. i

o . b

~*Legislativ

#

sobre -
VIHySIDA _ ™
-

1. Herramientas Conceptuales
& Guia Metodologica



PASCA

Con el apoyo del Proyecto Accién SIDA de Centroamérica, (PASCA)
PASCA es financiado por USAID/G-CAP bajo el Acuerdo Cooperativo 596-0179-A-00-5127-00
y es operado por la Academia para el Desarrollo Educativo, (AED), en sociedad con The

Futures Group International, (TFGI)



CONTENIDO

Herramientas Conceptuales

Presentacion
I nformaciones Generales sobre el VIH/SIDA
Legislacion y VIH/SIDA

¢Que derechos fundamentales deben priorizarse en las
L egislaciones sobre VIH/SIDA?

Elementos claves en una legislacion sobre VIH/SIDA

Problemas en la adopcion de legislacionesy aplicacion de leyes
sobre VIH/SIDA.

Conclusionesy Recomendaciones
Glosario detérminos

Recur sos Bibliogr &ficos

Guia M etodol6gica

Presentacion
Objetivos
Resultados esperados
Desarrollo del taller
I. Primera Sesion
Il. Segunda Sesion

Notas



MODULO LEGISLATIVO SOBRE EL VIH Y EL SIDA

BASES PARA LA REGULACION JURIDICA EN MATERIA DE
PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL VIHY EL SIDA'Y
PARA LA PROTECCION DE LOSDERECHOSHUMANOS

DE LASPERSONASINFECTADAS

PRESENTACION

El VIH/SIDA, términos desconocidos hace 20 afios, se han convertido en palabrasfamiliaresy de uso
comin en nuestro lengugie cotidiano. Inicialmente fue entendida como una enfermedad de
procedencia inexplicable y de consecuencias fatales que solo afectaba a un grupo determinado de
personas que compartian ciertos comportamientos considerados de riesgo. Hoy, sin embargo, €
VIH/SIDA se ha convertido en una pandemia que afecta la vida de cualquier persona, en cualquier
parte del mundo.

En la actualidad, & VIH/SIDA se caracteriza como una serie de sub-epidemias, que tiene
caracteristicas especificas en cada pais o region en que se desarrolla 'y que afecta a homosexuales,
bisexuales, heterosexuales, trabagjadoras del sexo, hombres con mulltiples pargjas, mujeres,
adolescentesy nifios. Asimismo, & SIDA ocupaen muchos paises|os primeros lugares de mortalidad
general, especiamente entre los jévenes, mujeres y poblaciones marginadas.

El VIH/SIDA se ha convertido en una grave amenaza para la humanidad, especialmente para los
paises y grupos sociales mas pobres. Pone en riesgo la salud publica, la vigencia de los derechos
humanos y la construccion del desarrollo humano. Su impacto va mucho mas ala del enfermo,
abarcando alafamilia, las relaciones laborales y profesionales, y alos todos los ambitos de la vida
socia. Las acciones de prevencién y combate de la epidemiaen €l marco de respeto alos derechos
de las personas portadoras 0 enfermas son multiples y muy diversas; no se limitan a los campos
epidemioldgico y cientifico-técnico. Enfrentar la epidemia con posibilidades de éxito implica
considerar, entre otros, |os aspectos éticos y juridicos.

Proveer alos paises de un cuerpo de leyes orientado aeducar las actitudesy normar las conductas de
toda la poblacién en la prevencion de laepidemiay € respeto alos derechos humanos de quienesla
padecen es una responsabilidad prioritariay un aporte decisivo que los legisladores pueden y deben
hacer en beneficio detodala ciudadania que representan. Paralograrlo, € legidador latinoamericano
debe tener en cuenta las posibilidades y también las dificultades de la region.

El Grupo Parlamentario I nteramericano sobre Poblaciony Desarrollo (GPI) con € fin de contribuir al
trabajo que sobre € tema vienen desarrollando parlamentarios y parlamentarias de la region, ha
preparado e presente Médulo Legidativo sobre VIH/SIDA. Este médulo busca convertirse en una
guiaparalegidar sobre e temaen AméricalLatinay en unindicador delas pautasy parametrosalos
gue debe ceflirse la ética legidativa, establecidos ya como expresion del consenso universal en los



diversos instrumentos de derechos humanos. EI médulo contiene una presentacion del problema, un
breve andlisis de la legidacion existente en la region, un inventario de las deficiencias de la
normatividad existente, los obstaculos y dificultades practicas con las que puede encontrarse €
legidador a intentar abordar € problemay agunas propuestas aser incluidas en unalegidacion sobre
VIH/SIDA.

INFORMACIONES GENERALES SOBRE EL VIH/SIDA

Lainfeccion por VIH es causadapor un retrovirus llamado Virus de la |nmunodeficiencia Humana,
este microorganismo afecta directamente las células del sistema inmunoldgico o de defensas del
organismo, cuya consecuencia final es la aparicion del cuadro clinico conocido como SIDA. La
infeccion por VIH comparte similitudes en la forma como se adquiere con otras enfermedades de
transmision sexual (ETS), como lahepatitis B o lasifilis. Lapersonainfectadapor el VIH puede ser
transmisora del virus hacia otras personas.

El SIDA o Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida es €l resultado de lainfeccidn por € virusde
inmunodeficiencia humana (VIH) y de la subsecuente incapacidad del organismo para combatir las
infeccionesyaque d virus causa afectadirectamente ciertas célulasdel sistemainmune o de defensas
en la persona infectada, dgjandola especialmente vulnerable ante enfermedades causadas por
bacterias, hongos, parésitos u otrosvirus. Laenfermedad puede manifestarse también por lagparicion
de sintomas neurolégicos o por e desarrollo de canceres, que no se presentarian s la persona
preservara integro su sistema inmune.

El estado actual del conocimiento indicaquelainfeccion por € Virus de InmunodeficienciaHumana
tiene las siguientes formas de transmision:

Por sexo no protegido con personas infectadas, tanto en relaciones heterosexuales como
homosexuales.

Por transmision perinatal, 0 sea, através de la madre, antes o después del parto, o através de
lalactancia materna.

Por transfusion de sangre o hemoderivados portadores del virus, y trasplante de 6rganos o
semen de donantes infectados.

Una préctica que posibilitalatransmision del virus por la via sanguinea es la de los adictos que
comparten agujas parainyectarse droga.

Datosrelevantes del problema: dimensionesy caracteristicas

Estimaciones recientes han establecido gque a finales de 1999 aproximadamente 33,6 millones de
personas en e mundo estarén infectadas con € virus del SIDA y aproximadamente 16,3 millones
habran muerto como consecuencia de la epidemial Lamentablemente, la epidemia se sigue
expandiendo, sdlo en 1999, se produjeron 5.6 millones nuevas infecciones en todo € mundo y 2,6

1 ONUSIDA/OMS. LaEpidemiade SIDA: Situacion en diciembre de 1999. Documento de Trabajo, diciembre,
1999. P&g. 1



millones de personas fallecieron como consecuencia del SIDA.2

Aproximadamente a mitad de todas las personas que contraen el VIH seinfectan antes de cumplir los
25 anos y, regularmente fallecen a causa de las enfermedades potenciales mortales llamada SIDA
antesde llegar alos 35.3 A finaes de 1999, la epidemia habia dejado tras de s un total acumulativo
de 11,2 millones de huerfanos por SIDA .4 En 1999, aproximadamente 570,000 nifiosy nifias fueron
infectados con € virusdd VIH/SIDA, lamayoriade ellos por transmision através de lamadre antes
o durante el parto o, através de laaimentacidn materna.5 Desde que comenzo laepidemiad nimero
de nifios y nifias menores de 15 afios que han fallecido como causa del sidallegaa 3,6 millones.6

La gran mayoria de personas viviendo con & VIH —un 95% del total mundia — vive en paises en
desarrollo. Cabe preveer que esta proporcion crezca aun mas a medida gque las tasas de infeccion
continuen aumentando en los paises donde la pobreza, los sistemas sanitarios deficientes y los
recursos limitados para la prevencion y la asistencia favorecen la propagacion del virus.7

Estadisticasy caracteristicasdel VIH/SIDA en America Latinay el Caribe
Diciembre, 1999

Region Adultosy Nifios | Casosnuevosde | Prevalenciaen Porcentajede Principales
queviven con el | infacciones por los adultos mujeresVIH- modalidades de
VIH/SIDA el VIH en positivas transmision *
adultosy nifios
America 1,3 millones 150,000 0,57 % 20% Homo, CDI,
Latina hetero
Caribe 360,000 57,000 1,96 % 35 % Hetero,
homo
TOTAL 1,9 millones 207,000

Hetero = transmision heterosexual; CDI = transmision a traves del consumo de drogas intravenosas; homo =
transmision sexual entre varones qu tienen relaciones con otros var ones.

En Ameérica Latina la vision es fragmentada, alin cuando casi todos los paises en € continente
reportan casos de VIH/SIDA. Aproximadamente 1.3 millones de personas viven con VIH en América
Latinay e Caribe.8 Laprevaenciade VIH seestimaen 1 de cada 100 adultos en todos |0os 44 paises

2 Ibid.
3 Ibid.
*4 Ibid
5 Ibid.
6 Ibid.

7 Ibid

8 ONUSIDA/OMS. Informe sobrela EpidemiaMundial del VIH/SIDA. VigilanciaMundial del VIH/SIDA y de
las ETS. Diciember de 1997. Pég. 4



y territorios de laregion.9 El patrén deinfeccidén en América L atinaes muy similar al experimentado
en los paises desarrollados: hombres que tienen sexo sin proteccion con otros hombresy adictos que
comparten las agujas parainyectarse droga, son las principales formas de expansion de la epidemia
en muchos paises de la region.10 Sin embargo, € aumento en los niveles de infeccion entre las
muj eres muestraque latransmision heterosexual crecey se esta convirtiendo en uno delos principaes
medios de transmision en laregion. En 1986 en Brasil unade cada 17 personasinfectadas eramujer;
hoy estarelacion esde 1 de cada4. Delos adultos viviendo actualmente con VIH en Brasil, 550,000
son mujeres.11 En todalaregion, 1 de cada 5 infectados con VIH/SIDA es mujer.12

Entre las mujeres embarazadas en AméricalL ating, latasa de infecciones es menor quelaexistenteen
otros paises en desarrollo. La infeccion con VIH ha acanzado a 1% del tota de mujeres
embarazadas en Hondurasy mas del 3% en Porto Alegre, Brasil.13 Estas tasas son considerablemente
mas atas en @ Caribe. En 1996, € 8% de las mujeres embarazadas en la Republica Dominicana
estaban infectadas con €l virus.14

Derechos Humanosy VIH/SIDA.

Paralelamente a desarrollo y avance de la epidemia, se desarroll6 otra epidemia aun mayor: la
discriminacion. Discriminacion que no solo lesionaladignidad y derechos de las personas que viven
con VIH, sino que ademas constituye uno de | os principal es obstacul os para el disefio y gecucion de
politicas eficaces de prevenciéon.15

Esta situacion cred lanecesidad de impulsar y reforzar la proteccion legal de las personas que viven
con VIH y de las sociedades en su conjunto, através del establecimiento de criterios y lineamientos
concretos para hacer efectiva esa proteccion. Estos lineamientos estan basados en la conviccion de
gue la proteccion y la promocion de los derechos humanos son necesarias para salvaguardar la
dignidad inherente a las personas infectadas por VIH/SIDA y para acanzar |os objetivos de salud
publica, como son:16

9 Ibid.

10 Ibid.

11 Ibid.

12 Ibid.

13 Ibid.

14 Ibid.

15 PANEBIANCO, Slivia. La segunda consulta internacional sobre el SIDA y los Derechos Humanos.
Documento de trabajo. Conferencia Centroamericanade Parlamentarios: El VIH/SIDA un Problemade Desarrollo
— El Papel de los Parlamentarios Managua, Nicaragua, 17-18 de marzo, 1997. A disposicion en los archivos del
GPI.

16 Ibid.



a) Reducir lavulnerabilidad de las personas a la infeccién por VIH,
b) Disminuir e impacto adverso del VIH/SIDA sobre |os afectados y
¢) Potenciar aindividuosy comunidades pararesponder a VI/SIDA

Salud y derechos humanos se complementan y refuerzan mutuamente en el contexto del VIH/SIDA.
L as normas sobre derechos humanos deberén ser consi deradas elementos fundamentales de todas | as
politicas y programas destinados a combatir la epidemia. De esta manera, €l respeto por derechos
humanos ayudara areducir |os costos socialesy econdmicos de laepidemia, facilitando laprevencién
de su transmisiéon.17

Se debe entender que los derechos humanos no se definen aisladamente y que tienen caracteristicas
particulares, como ser:

I nter dependientes: serelacionan unos con otros de tal manera que del respeto de un derecho se
deriva el respeto de otrosy viceversa.

Univer sales. son inherentes atodas |as personas, de todos |0s paises, independientemente de su
clase social, edad, grupo étnico, sexo o cualquier otra condicion.

Integraleseindivisibles: todos soniguamenteimportantesy se complementan unos con otros.
Intransferibles : no pueden cederse ni renunciarse.

El reconocimiento y proteccion de los derechos humanos por parte de lacomunidad internaciona se
realiza através de los tratados y convenios internacionales, |os cuales generan obligaciones en los
Estados partesy establecen mecanismos para su proteccion y puestaen vigencia. De estamanera, los
Estados tienen tres deberes fundamental es respecto a conjunto de derechos humanos.

Respetarlos: Implica que e Estado no puede atentar ni menoscabar los derechos de sus
ciudadanos y ciudadanas.

Protegerlos: El Estado debe tomar medidas paraimpedir laviolacién de [os mismos por personas
O grupos.

Cumplirlosy Redlizarlos: El Estado debe adoptar |as medidas adecuadas para garantizar atodas
las personas bajo su jurisdiccion, la posibilidad de obtener la satisfaccion de las necesidades
consagradas como derechos en |os tratados internacionales.

L os derechos humanos de ciertos sectores de la poblacion han adquirido especia importancia, yaque
Se reconoce gue existen grupos en condiciones de vulnerabilidad (entre ellos mujeres, nifios,
incapacitados, apatridas, y enfermos), cuyos derechos humanos requieren un mayor nivel de
proteccion frente a posibles violacionesl18.

L os derechos humanos constituyen un compromiso de los Estados frente a los individuos, y de su
respeto depende la supervivencia del Estado mismo, su desarrollo y la calidad de vida de sus

17 Ibid.

18 lanuzova, Maria. Losderechos humanosdelamujer y su proteccidn en € sistemainteramericano de derechos
humanos. Servicio Juridico, PROFAMILIA, 1996 En imprenta.



ciudadanas y ciudadanos. Cada dia es mas evidente que € futuro de la humanidad depende del trato
gue ésta otorgue a sus poblaciones mas vulnerables y de la comprensién de que en materia de
derechos humanos € interés genera y € individual no se contraponen, en la medida en que lo que
afecta negativamente a un individuo, afecta a menos potencialmente atodos y que en resumen, la
proteccion de los derechos individuales es de interés colectivo.

La Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos.

El derecho alasalud, entendida esta no solo como la mera ausencia de enfermedades o dolencias
sino como € estado general de bienestar fisico, mental y socia; es reconocido universalmente como
un derecho humano universal.19 El andlisis de la relacién entre los derechos humanos y la salud
establece que ésta no se puede lograr en ausencia del respeto por los derechos humanos y que la
violacién de tales derechos imposibilita @ disfrute de la buena salud.

Dentro deladefinicion ampliade derecho alasalud, se encuentraun comple o conjunto de derechos
mas especificos e interrelacionados que incluyen el derecho alasalud sexual y reproductiva, terminos
gue a su vez se vinculan con los Ilamados derechos sexuaes y reproductivos, reconocidos por la
comunidad internacional como parte inalienable, integral e indivisible de los derechos humanos
universales.20

| nternaci onal mente se haentendido que lasalud sexual estaencaminadaa mejoramiento delaviday
delasrelaciones personaes2l, y se hareconocido alasalud reproductiva como un estado generd
de bienestar fisico, mental y social, y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con e sistema reproductivo y sus funcionesy procesos.22

Los derechos sexuales se refieren a derecho de toda persona a “tener el control respecto de su
sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y adecidir libre y responsablemente respecto de
esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercidn, la discriminacion y la violencia” 23 Los der echos
reproductivos24 abarcan ciertos derechos humanos ya reconocidos en documentos nacionales e
internacional es sobre derechos humanos, entre ellos:

El derecho bésico detodas|as pargjas eindividuos adecidir librey responsablemente el nimeroy
espaciamiento de los hijos y adisponer de lainformacion, la educacién y los medios para ello;

19 El derecho ala salud en las Américas , Estudio constitucional comparado, editores Hernén L. Fuenzalida-
Puelma/Susan Scholle Connor, pags. 16y s.s.

20 Ibid., pég.16
21 Ibid.
22 Ibid.

23 Family Care International, Compromisos paralasalud y los derechos sexualesy reproductivos de todos. Marco
de Accidn, 1995. pag.17.

24 1bid.



El derecho de alcanzar € nivel més elevado de salud sexud y reproductiva;
El derecho a adoptar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir discriminacion, coercién ni
violencia

Hoy dia es compromiso de todos los Estados garantizar € derecho de los individuos a alcanzar €
nivel més elevado de salud sexual y reproductiva.25 La preocupacion mundial por la salud sexual
parte del reconocimiento de que e potencial humano es indispensable para € progreso socio
econdémico Yy € desarrollo humano sostenible. En esa medida la promocion de la salud sexual y
reproductiva deberia ser la base fundamental de todas las politicas y programas estatales, siendo su
promocion y proteccion particularmente urgente paralos grupos en condiciones de vulnerabilidad.

Mujer y VIH/SIDA.

Las mujeres, en anos recientes han pasado a ocupar un lugar central en laepidemiade VIH/SIDA.
Como se menciono en la seccion de datos estadisticos, de los 16 millones de fallecimientos a causa
del SIDA que han ocurrido en el mundo desde € inicio de la epidemia, 6,2 millones corresponden a
mujeres, y lastasas de contagio en la poblacion femenina esta creciendo a un ritmo mas acelerado que
el deloshombres.26 Esto responde alamayor vulnerabilidad fisicade las mujeres frente a contagio
por VIH, vulnerabiliad que esta estrechamente vinculada con la vulnerabilidad social y sexual delas
mujeres.

Se puede hablar entonces de dos factores como determinantes de la vulnerabilidad de lamujer frente
a contagio del VIH:

El biolégico, basado en las caracteristicas anatdmico-genital es tales como:
- Lostgidos genitales femeninos son mas fragiles.27
Lamucosa vaginal esta expuesta durante tiempo prolongado a contagio.28
En & semen masculino hay una mayor cantidad de virus,
Concretamente, la posibilidad de contagio de un hombre seropositivo a unamujer, es dos veces
mayor gque de una mujer seropositiva aun hombre.

El psico-social:
El rol sumiso y pasivo que se le ha asignado tradicionalmente ala mujer en lasociedad y en la
vida de pareja, en donde ellano ha sido educada paranegociar, conciliar, rechazar lasrelaciones

25 Ibid., pag.18.

26 GOMEZ, Adriana. Mujeres y VIH/SIDA: Un Enfoque desde el Género, En: Mujeres, Vulnerabilidad y
VIH?SIDA: Un enfoque desde los derechos humanos. Adriana Gomez, ed. Cuadernos Mujer y Salud/3. Red de
Salud de la Mujeres Latinoamericanas y del Caribe, 1998.

27 El revestimiento vaginal y rectal de una mujer son més vulnerables alainfeccion que el pene, ya que es mas
fécil paracualquier virus penetrar |a superficie de membranas mucosas.

28 El semen permanece atemperatura corporal dentro delavaginay del recto por un periodo detiempo mayor del
gue permanecen las mucosidades vaginales o rectales en el pene.



sexuales, ni imponer una relacion sexua protegida.

La extendida practica entre los varones de tener varias pargas sexuales y tener sexo sin
proteccion.

Laviolenciay € abuso sexua dentro y fueradel hogar del que son victimas las mujeres.

Aunque la vulnerabilidad de la mujer frente al VIH/SIDA ha ya sido reconocida como un tema de
justiciasocia y d derechos humanos, |0 que queda por hacer pararevertir sumayor riesgo al contagio
es enorme. Es alli donde juega un papel fundamental las leyesy regulaciones sobre la materia.

LEGISLACION Y VIH/SIDA

Muchas delas paliticasy programas disefiados paraenfrentar laepidemiaanivel delos paises, se han
elaborado teniendo como base conceptos errdneos y falsos, dando lugar a debate sobre que tiene
prioridad, lasalud publicao los derechos delosindividuos. Se hace necesario entoncesladelimitacion
y especificacion delos derechosy deberes legal es de todos | os actores invol ucrados, como elemento
fundamental paralaelaboraciony efectivaimplementacién de programas de prevencion y tratamiento
del VIH/SIDA.

Lalegidacion tiene un papel muy importante dentro delaluchacontralaextension de laepidemiadel
VIH/SIDA. Sin embargo, podemos establecer claramente |os acances del mismo? Puede una ley
especifica apoyar a desarrollo de estrategias para el tratamiento y cuidado de los enfermos? Puede
acaso ayudar a reducir la extension de la epidemia? Cual ha sido la experiencia de los paises que
actualmente cuentan con legislacion en la materia?

Tratar de responder a algunas de estas interrogantes es € objetivo del presente modulo. Tras la
revision de labibliografia existente sobre el temay € andisis critico de las legidaciones actualmente
vigentes en algunos paises de la region, se ha podido establecer criterios esenciales a tener en
consideracion a momento de empezar alegidar sobre € VIH/SIDA.

¢Por qué legidar sobred VIH/SIDA ¢,

Se pueden identificar cinco puntos que resumen las razones por las cuales se hace necesaria la
intervencién delaley en el temadd SIDA, y de hecho eslaenfermedad que mas hamovido laaccion
legidativa en la historia de la humanidad:

Es una epidemiade consecuenciasfatales, con alarmantes niveles de propagacion anivel mundial,
y alafechano hay vacunani tratamiento que garantice su curacion.

Se propaga a gran velocidad; € nimero de personas infectadas por e VIH seincrementaaun
ritmo de aproximadamente 16,000 nuevas infecciones cada dia, al canzando a poblacion detodas
las edades, culturas, generos 'y condicién socioecondmica.

L os problemas de salud, éticos, socialesy juridicos que ha generado exigen respuestas urgentes.
La presiéon sobre las autoridades de salud ante la gravedad de la epidemia hacen que estas
reaccionen coercitivamentey por lo tanto, tiendan aimponer medidas cadavez masrestrictivasa
la autonomiay voluntad privada.

Aungue larealizacién de los derechos humanos exige accidn y cambios en varios frentes (politico,



econémico, educativo, cultural, medios de comunicacion, provision de servicios sociales y de
salud, etc.), los cambios legidativos son complementarios y esenciaes atales esfuerzos.

Es necesario aplicar €l poder delaley, como factor ordenador y en su funcion formativa29 para
promover cambios en e comportamiento personal, dando pautas para la transformacién de los
valores socio- culturales, que reduzcan la vulnerabilidad personal y socia de latransmision.

Por estas razones |os legisladores se encuentran en una posicion Unicay privilegiada para detener la
expansion delaepidemiay reforzar |os derechos de los afectados. El marco de derechos humanos se
constituye en el fundamento y €l objetivo de los esfuerzos legidativos.

¢Qué derechos fundamentales deben priorizarse en las legisaciones sobre SIDA ¢,

Ta como se explicod anteriormente, 1os derechos humanos son indivisibles y complementarios, de
manera gque la clasificacion a continuacion no pretende ser exclusiva ni exhaustiva; sin embargo
identificamos aqui aguell os derechos fundamental es que mas cominmente se ponen en peligro cuando
se hablade VIH/SIDA.

El derecho alasalud : Definido previamente como un estado general de bienestar fisico, mental y
social, comprende tanto laatencién alasalud individual como alas condiciones de sal ubridad publica.
La mayoria de los paises latinoamericanos han admitido constitucionalmente que el Estado debe
brindar por lo menos un nivel minimo de atencion en salud que cubra las necesidades humanas
basi cas, bien prestando directamente € servicio o financiando su prestacion por entes no estatal es.

En un plano més especifico, y teniendo en cuenta el caracter universal de los derechos humanos, la
negacion de laprestacion del servicio médico u hospitalario aun enfermo de SIDA, tanto por parte de
entidades estatales como privadas, es un grave atentado contra los derechos humanos de los
enfermos, quienes requieren un mayor nivel de proteccion, de acuerdo con su condicién de grupos
vulnerables.

El derecho a la autonomia: El concepto de autonomia estd intimamente ligado a de la
autodeterminaciéon 'y consiste en gue cada persona racional puede escoger un curso de accién
determinado, sin que medien interferencias extrafias asu voluntad. Implicalaobligacion delosdemés
de no restringir las elecciones libres de un individuo, hechas de acuerdo con sus propios valores,
prioridades, conciencia y creencias religiosas. Este derecho es pleno cuando se trata de tomar
decisiones sobre su propio cuerpo y salud.

Por tanto, paratodo aguello que pueda afectar laintegridad fisica de una persona, debera buscarse su
consentimiento. El consentimiento previo no solo manifiestael respeto por lapersonay sus derechos,
sino que ademas garantiza una ocasion propicia para transmitirle informacion preventiva de suma
importancia.

29 Internationa Federation of Red Cross and Red Crescent Societies and Harvard School of Public Health.
AIDS, Health and Human Rights: An Exploratory Manual. 1995. P4g.9. Traduccion no oficial.



El enfermo de SIDA no es una excepcion a tal regla; por lo tanto debe ser indispensable su
consentimiento parallevar a cabo un tratamiento, y para practicarle cualquier examen con € fin de
establecer seropositividad. El estado de vulnerabilidad de un enfermo de SIDA no podra ser excusa
pararestringir o eliminar su autonomia.

El derecho a lainformacion adecuada y oportuna: Forma parte del derecho ala autonomia,
pues no se puede ser autdnomo en una decision sin tener la informaci én suficiente para tomarla.
La informacion que se brinde debe estar perfectamente gjustada a la realidad y abarcar todos los
aspectos relacionados con € tema. Estainformacién debe ser acorde con el grupo al que vadirigida,
teniendo en cuenta la edad y las especificidades culturaes y educativas de quien la recibe. Es
importante que € mensgje a transmitir sea claro, conciso, que utilice adecuadamente los términosy
gue se tengan en consideracion las condiciones socio culturales de los grupos alos que va dirigida
dichainformacion.

El derechoalanodiscriminacion: El postulado que sirve de base a derecho alano discriminacion
es el derecho alaigualdad, la cual no se entiende como identidad absoluta, 0 como uniformidad30
sino como la condicion de sujeto de derechos que todas las personas tienen, y que las ubica en €l
mismo nivel de igualdad juridica para ser respetadas, atendidas y tratadas con la misma dignidad,
independientemente de las diferencias sociales, econdémicas, culturales o politicas que puedan tener.
En materiade SIDA, ladiscriminacién es de doble via, ya que todas las formas de discriminacion
congtituyen causa'y también consecuencia de la epidemia:

Es causadelapropagacién del virus pues ladiscriminacion econdmica, de género, o € rechazo social
a las conductas sexuales diversas cultivan € terreno para la extension de la epidemia. Es
consecuencia, pues la deteccion del ma o la smple sospecha conduce a la estigmatizacién y
discriminacion, cuyas principal es manifestaciones son:

negacion de atencién médicay hospitalaria
pérdida del empleo

expulsiéon de la escuela

problemas en e lugar de vivienda
separacion del grupo familiar

Tales consecuencias conducen a que € afectado prefiera sufrir la enfermedad en la clandestinidad,
dificultdndose con dllo la prevencién y e control de la epidemia y multiplicando no solo los
sufrimientos del enfermo o portador, sino también los peligros de la enfermedad para la sociedad
entera.

El derecho a la confidencialidad: Esta muy relacionado con € derecho a la autonomia. La
confidencialidad protégé laprivacidad del individuo y eslabase delaconfianzaentre el pacientey €
médico; d paciente revela detalles de su vida intima a médico y se debe evitar que estos sean
divulgados a terceros sin su consentimiento.

30 lanuzova, Maria. Op.cit.



Laconfidencialidad no solo protégé laprivacidad del paciente sino que s tal derecho no serespetay
garantiza, seguramente pocos estaran dispuestos asometerse a examen. Sin embargo, € derechoala
confidencialidad se ha visto limitado por € “principio de dafio”, seguin € cual la sociedad no tiene
derecho alimitar |os actos de un ciudadano, a menos que la conducta de éste perjudique o “ dafie” €

bienestar de otros. Entonces se plantean dos preguntas:

¢Cuales son los limites a la confidencialidad ¢,

La Organizacion Mundial de la Salud, por medio de su programa mundia sobre SIDA, hainstado
firmemente a sus Estados Miembros a que “clasifiquen a SIDA como enfermedad de notificacion
obligatoriaalaautoridad de salud publica competente”’, con €l fin de obtener un mayor conocimiento
delaenfermedad y, sobretodo, bases solidas parala prevencién de campafias de control y prevencion
y de atencion alos enfermos 31.

La notificacion obligatoria debe entenderse, como € informe ala autoridad sanitaria competente32,
con €l proposito de conocer el nimero de casosy sus variablesy con ellosredlizar |os programas de
prevencion pertinentes. En lanotificacién obligatoria, poco importalaidentidad de unapersona, seran
mas importantes otros datos, como laedad, € origen, laocupacion, laformacomo contrgjo € virusy
otros datos de interés para la epidemiologia. Por lo tanto, la informacién que se brinde a las
autoridades de salud, debe ser innominada (no expresar € nombre del afectado) y confidencial.

¢Ademas de las autoridades sanitarias, hay que notificar el compafiero o compafiera sexual dela
persona con VIH positivo ¢,

La Organizacion Mundia de la Salud, ha establecido que deberan notificarse los “contactos”’,
definiendo como contacto “aguel que en virtud de su relacion con lapersonainfectadapor € VIH, se
encuentra en inminente peligro de contagio o infeccion”. 33

En este contexto, cabe recordar cuales son las tres Unicas vias conocidas de transmision del virus:

- relacion sexua no protegida, hetero y homosexual, anal o vaginal, con una persona infectada.
intravenosa: Por transfusiones sanguineas y hemoderivados contaminados, transplantes de
Organos o semen de donantes infectados, o por compartir jeringas o agujas sin esterilizar.
perinatal: de lamadre infectada a hijo, antes o despues del parto o atraves de lalactancia
materna.

Lo anterior es pertinente para establ ecer quienes pueden definirse como "contactos’, yaque muchas
legidaciones han interpretado e término en forma diversa, permitiendo la notificacién a otros
familiares que en realidad no estan en peigro inminente de contagio, violando con esto

31 Organizacion Panamericana de la Salud, Aportes de laEticay € Derecho al Estudio del SIDA, Publicacion
Cientifica N0.530, Editores: Hernan Fuenzalida-Puelma, Ana Maria Linares Parada, Diana Serrano La Vertd,
1991. pag. 34.

32 Carrasco, Edgar. Informe de la asesoria de asuntos éticos y legales OPL-SIDA/MSAS, Sobre aspectos éticos
relacionados a gercicio profesional de los trabajadores de la salud VIH=+, Caracas, Enero de 1993.

33 Organizacién Panamericana de la Salud. Op.cit.



innecesariamente la privacidad del paciente. Sejustificaentonceslanotificacion al compafiero sexua
del seropositivo.

Con relacion a los menores de edad , debera notificarse a sus padres o representantes legales, por
considerarse esto indispensable paralarealizacion del tratamiento.

En todo caso, cualquier programa de notificacion a contactos debe hacerse dentro de un marco
completo de prevencion.

Cuadles son los elementos claves en una legislacion sobre VIH/SIDA?

De acuerdo con & marco conceptual delimitado por los derechos humanos, |os siguientes elementos
deben incluirse en una legisacion efectiva de lucha contra la propagacion del virus 'y no contra e
enfermo o portador, recomendandose gue |os mismos estén presentes en lalegislacion sobre SIDA:

Laley debe ser garantia de privacidad y proteccion.

Debe ser antidiscriminatoria (evitar ladiscriminacién en todos | os espacios de desarrollo social y
personal de los individuos: familia, salud, trabajo, educacion, etc.).

Debeexigir é consentimiento informado de |a persona tanto parala prueba como para cualquier
tratamiento médico o experimental.

Debe transformar los prejuicios sociales que rechazan la diversidad de preferencias sexuaes 'y
fortalecer la autonomia del individuo en este y todos los aspectos de su vida.

Debe tener una perspectiva de género.

Debe dar una proteccién especia a los grupos mas vulnerables (por g emplo: las mujeres, los
jévenes, los indigenas o poblaciones marginadas).

Debe priorizar la prevencion mediante lainformacion y educacion oportuna.

Debe establecer programas de capacitacion al personal de salud.

Debe establecer parametros éticos de investigacion.

Debe disefiar politicasy programas que aseguren laatencion del enfermo de SIDA y laprovision
de medicamentos.

Debe disefiar politicas y programas que protgjan y amparen a los huérfanos a causa de la
enfermedad.

Estalistano pretende ser exhaustiva; solo buscavisibilizar formas de convertir las normas en garantia
de proteccién delos derechos humanos, y por ende en mecanismos eficientesy vaidos parad control
delaepidemia

PROBLEMASEN LA ADOPCION DE LEGISLACIONESY APLICACION DE LEYES
SOBRE VIH/SIDA

Hasta ahora, la forma en que se ha abordado la problemética del VIH/SIDA, ha atentado no
solamente contra la salud de la poblacién, sino que ha originado violaciones a otros derechos
fundamentales de los enfermos o portadores. En € afan de combatir la enfermedad se han tomado
medidas legidativas, politicas y de todo orden, que desconocen abiertamente derechos de las
personas, tales como e derecho a la intimidad personal, a la libertad, a trabgo, etc, todos ellos
derechos fundamentales. La realidad ha demostrado que tales estrategias no conducen tampoco al



control o reduccién del virus sino por € contrario propician su propagacion. Por o anterior, para
conseguir afrontar con éxito este tema de salud publica, desde cualquier campo, especialmente el

legidativo, esindispensable contar con bases que definan los derechos humanosy sus caracteristicasy
entre ellos especificamente los derechos sexuales y reproductivos.

Cuando se habla de enfrentar la discriminacion e irrespeto alos derechos humanos de los afectados
por VIH/SIDA, se presentan multiples dificultades pues en este proceso estan invol ucrados aspectos
de toda indole: culturales, religiosos, econdmicos, politicos, etc, que en un momento dado llegan a
convertirse en verdaderos obstacul os paraque € legislador pueda cumplir su papel adecuadamentey
para que las normas sean acatadas y respetadas por la comunidad. Un especia problema surge
cuando la legidacion "se adelanta’ a desarrollo de la sociedad y crea un vacio idealista entre la
realidad de hechoy lanormalegal. Esasi como nos encontramos en algunos paises de Américalatina,
frente aunalegisacion mas o menos adecuaday protectorade los derechos de las personas que viven
con VIH/SIDA, pero que no se aplica porque hay una brecha insalvable entre ella'y los valores,
actitudes, costumbres, normas consuetudinarias, y conductas social mente imperantes.

L os principal es obstacul osidentificados en Américal atina, tanto paralaexpedicion de normas como
para su aplicacioén féctica, pueden resumirse asi:

Factor cultural: En este campo lostabues, prejuiciosy roles estereoti pados de hombresy mujeresen
la sociedad inciden negativamente en el control de la epidemia. La faltade informacion en todos los
niveles hace que se desconozcan las formas de transmision del virus, y esto conduce a practicas
discriminatorias como: negacién de atencidn médica, exigenciadelapruebade SIDA paraingresar a
trabao 0 alos establecimientos educativos.

En su actitud desinformada y temerosa, la poblacion civil ha reaccionado de manera violenta en
contrade portadores o enfermos, atal grado que se han dado en laregién casos tan aberrantes como
el apaleamiento de enfermos o € incendio de centros especializados en la atencién de personas con
VIH/SIDA. 34 Lafatadeinformacién conduce al error de ubicar €l temade VIH/SIDA no como
problemay preocupacion de todos, Sino como un asunto de ciertos grupos tales como prostitutas,
homosexuaesy drogadictos.

Factor religioso: Lainfluenciaeimportanciade las ingtituciones religiosas dentro de los diferentes
niveles del desarrollo social de los pueblos de América Latina ha tenido un gran impacto en
desarrollo de nuevas | egidaciones o lamodificacion de normas ya existentes, en especia cuando éstas
estan relacionadas con aspectos relativos a la sexualidad y conducta reproductiva de | as personas.

Al calificar como pecaminosas las relaciones sexuales fuera del vinculo matrimonial, y negar la
sexudidad como un componente del ser humano independientemente de la procreacion, agunas
iglesias no sdlo desconocen en forma absoluta la realidad socia sino que fomentan €l rechazo y la

34 En septiembre de 1996, en la poblacion colombiana de Paicol, Huila, la hostilidad 11eg6 hasta e punto de
guemar una casa donde habitaban jovenes con SIDA.



discriminacion hacia determinados sectores de la poblacion (por € emplo homosexuaesy progtitutas).

Al oponerse a uso de métodos modernos de planificacién familiar como € conddn, lasiglesias
dificultan la efectividad de las campafias de prevencion.

Factor politico: En genera los paises de América Latina tienen problemas de falta de estabilidad
politica, lo gque provoca frecuentes cambios de funcionarios, y por lo tanto de posturas y enfoques
dentro de las politicas nacionales de prevencion y combate de la epidemia, obstaculizando la
permanencia de los procesos y latoma de decisiones.

Se reflgja también una falta de compromiso politico de los gobernantes para desarrollar acciones
concretas y una baja eficiencia de la gestion gubernamental. Ha sido igualmente nocivala
aplicacion de politicas neoliberales sin inversion en salud.

Factor econémico: Laescasez de recursosen € Estado impide que se gjecuten politicasy programas
establecidos en las leyes. La condicion de pobreza de la mayoria de la poblacién conduce a que las
personas tengan pocas posibilidades de acceso alos servicios de educacion, salud etc. En € caso
especifico delamujer, esto setraduce en que ella dependa econdmicamente del compafiero, 1o quela
limitaen la posibilidad de imponer unarelacion sexua protegida



CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

a)

b)

f)

L as normas sobre derechos humanos deberan ser consideradas el ementos fundamental es de todas
las politicas y programas destinados a combatir la epidemia. De esta manera, € respeto por
derechos humanos ayudara areducir |os costos socialesy econdmicos de la epidemia, facilitando
la prevencion de su transmision

Es obligacion de los Estados garantizar e derecho de los individuos a alcanzar € nivel mas
elevado de salud sexua y reproductiva, como elemento indispensable para e progreso socio
economico de los pueblosy € desarrollo humano sostenible.

Es necesario reconocer lacondicion de extremavulnerabilidad de lamujer frentea VIH/SIDA en
el diseno y gecucion de programas y legidaciones destinadas a combatir la epidemia

La ley, como factor ordenador y en su funcién formativa puede promover cambios en €
comportamiento personal, originando unatransformacion delosvalores socio- culturdesfrentea
laepidemiade VIH/SIDA

La legidaciones sobre la materia deberan propiciar proteccion juridica alas personas que viven
con VIH/SIDA y promover e autocuidado, la responsabilidad y la autonomia individua. Es
necesario ademas, la derogacion de las normas existentes que atentan contra los derechos
fundamentales, de los individuos

Paralaelaboracion eimplementacion de programas de prevencion y tratamiento del VIH/SIDA,
se debe contar con |a participacién de organizaciones no gubernamentales y de la sociedad civil
paraidentificar las necesidades de los diferentes sectores y nutrirse de sus aportes.



GLOSARIO DE TERMINOS

VIH retrovirus |lamado Virus de la Innunodeficiencia Humana,
m croorgani smo que afecta directanmente las células del sistemn
i nmunol 6gi co o de defensas del organi snb, cuya consecuencia fi nal
es | a aparicion del cuadro clinico conocido conmo S| DA

SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, resultado de la
i nfecci 6n por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y de la
subsecuente incapacidad del organisnb para conbatir | as
i nfecciones, ya que el virus causal afecta directanente ciertas
célul as del sistema inmune o de defensas en | a persona infectada,
dej andol a especi al nrente vul nerabl e a padecer enfernedades causadas
por bacterias, hongos, parasitos u otros virus.

Der echos Humanos: derechos fundanental es reconoci dos nacional e
i nternaci onal nente a todo ser humano, basados en la dignidad y
valor intrinsecos de |la persona humana y en la igualdad entre
honbres y nuj eres.

Der echos sexual es: incluyen el derecho humano de la nmujer a tener
control respecto de su sexualidad, su salud sexual y reproductiva,
y a decidir libre y responsabl enente respecto de esas cuesti ones,
sin verse sujeta a la coercion, la discrimnacion y la violencia

Derechos  reproducti vos: abarcan ciertos derechos humanos
reconoci dos naci onal e internacional nente. Entre ellos se
encuent r an:

El derecho bésico de todas |as pargjas e individuos a decidir libre y responsablemente €l niUmero y
espaciamiento de hijos y adisponer de lainformacidn, la educacion, y los medios para ello.

El derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual vy
reproducti va.

El derecho a adoptar decisiones sobre |a reproduccion sin sufrir
di scri m naci 6n, coerci 6n ni violencia.

Sal ud: La salud es un estado de conpl eto bienestar fisico, nmental y
social, y no solanente |a ausencia de afecciones o enfernedades.

Sal ud sexual : Esta encaminada al nejoramiento de la vida y de |as
rel aci ones personal es. Los servicios de salud sexual no deberian
estar orientados Unicanente al asesoramiento y la atencidén en
mat eri a de reproducci 6n y de enfernmedades de transm si 6n sexual .

Sal ud reproductiva: Es un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de nera ausenci a de enfernedades o dol enci as,
en todos | os aspectos relacionados con el sistema reproductivo y



sus funciones y procesos. Cuando hay salud reproductiva |as
per sonas son capaces de disfrutar de una vida sexual satisfactoria
y sin riesgos, de procrear, y gozar de la libertad para decidir
hacerl o o no hacerlo, cuando y con que frecuencia. El honbre y la
nmujer tienen el derecho a obtener informacion y tener acceso a
nmét odos seguros, eficaces, asequi bles y aceptables de su el ecci 6n
para la regulacion de la fecundidad, que no estén |egal nente
prohi bi dos, asi conmp el derecho a recibir servicios adecuados de
atenci 6n de la salud que permitan |os enbarazos y los partos sin
riesgos. La atencion de la salud reproductiva se define cono el
conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyan a la
salud y al bienestar reproductivo al wevitar y resolver 1los
probl emas rel aci onados con | a sal ud reproductiva.
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GUIA METODOL OGICA

PRESENTACION

Esta guia contiene una propuesta metodologica para € desarrollo de taleres de
sensibilizacion con parlamentarios de América Latina sobre la incidencia de la legidacion en la
prevencion y lucha contra la epidemia VIH/SIDA. En la gecucion de los talleres la guia
presupone € uso de los documentos “Herramientas Conceptuales’ y “Fichas de Legidacion”.

El taler esta diseflado para desarrollarse en dos sesiones sucesivas de cuatro horas cada una.
En cada sesién se redlizara un panel, un trabajo de grupo y una plenaria. La guia contiene los
temas especificos de cada pand y las preguntas orientadoras de los debates en grupos. En las
plenarias se deben establecer |os consensos, compromisos y conclusiones a que se ha llegado en
el proceso. Los facilitadores iran adecuando la guia de acuerdo a la audiencia y tiempo
disponibles.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer € enfoque y la dinamica de la actividad legidativa en los distintos paises de
América Latinarespecto ala prevencion y combate de la epidemia VIH/SIDA.

OBJETIVOS ESPECiFICOS

1 Senshilizar a parlamentarios y parlamentarias de la region sobre la necesidad prioritaria de
reducir e impacto que la epidemia VIH/SIDA esta teniendo en la comunidad internacional y
en las sociedades nacionales, y sobre la necesidad de gecutar con urgencia acciones
integrales de prevencion y combate de esta epidemia, que incluyan la dimensién legidativa.

2. Proveer delainformacion relevante alos parlamentarios y parlamentarias de la regién sobre
la perspectiva y € enfoque més adecuado para intervenir exitosamente desde la actividad
legidativa en la prevencion y combate de la epidemia, asi como los contenidos de los cuerpos
normativos adoptados por varios paises latinoamericanos sobre esta materia, para la
prevencién y combate de la epidemia.

3. Generar consenso entre parlamentarios y parlamentarias sobre los contenidos que deben
informar su legidacion nacional para la prevencién y combate de la epidemia VIH/SIDA e
impulsar la accion legidativa en este campo.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Que lag/os participantes en € taler comprendan la importancia y enfoque de la actividad
legidativaen la prevencién y combate de la epidemia VIH/SIDA.

2. Que se genere identificacion y compromiso de las/os participantes con los procesos de
formulacion de legidacion sobre VIH/SIDA.



3. Que se elabore un inventario de propuestas sobre contenidos de la legidacion nacional de
prevencion y combate a la epidemia VIH/SIDA y sobre posibles cursos de accién
legidativaen esta &rea.

DESARROLLODEL TALLER

l. PRIMERA SESION
Duracién: 4 horas.

a) Ejercicio de Senghilizacion
Duracion: 30 minutos
Recursos: acorde a gercicio elegido

b) Pand: “Dimension social y legidativa de la prevencion y lucha contra la epidemia del
VIH/SIDA”.
Informaciones generales sobre VIH/SIDA.
Obstécul os socio-culturales y politicos paralegidar sobre VIH/SIDA.
Enfoque legidativo parala prevencién y combate de la epidemiadd VIH/SIDA.

Duracion: 90 minutos. Tres exposiciones de 20 minutos cada unay 30
minutos de preguntas y comentarios de |os participantes.

Recursos: Documento “Herramientas Conceptuales’.

b) Formacién de grupos de trabajo
Duracion: 10 minutos

c) Trabgo en grupos.
Cada grupo de trabgjo estard formado por un minimo de seis participantes y un
maximo de ocho. Cada uno designara un moderador del debate y un relator. Los
grupos responderén alas siguientes preguntas:
¢Cudles son, en su pais, los principales obstéculos socio-culturales y politicos
paralegidar sobre VIH/SIDA? ¢Cémo enfrentarl 0s?
¢Que areas de actividad gubernamental, privada y ciudadana deben fortalecerse y
potenciarse a través de la ley para la prevencién y combate de la epidemia?
¢Coémo lograrlo?
¢Qué actitudes, conductas y actividades deben desalentarse mediante la ley?
¢COmo hacerlo?
Duracion: 60 minutos

d) Plenaria
Los relatores de cada grupo presentaran las conclusiones de su grupo. La moderadora
de la plenaria hara una sintesis de las propuestas presentadas, destacando las que
hayan sido formuladas por dos 0 mas grupos de trabgjo.



Duracién: 50 minutos.

SEGUNDA SESION
Duracion: 4 horas

a) Pandl: “Regulacién juridica de la prevencion y lucha contrala epidemia del
VIH/SIDA™.
- Contenidos de la legidacion vigente sobre la materia en América Latina.
Contenidos de lalegidacion nacional o del proyecto legidativo.

Andlisisdelaviabilidad de laley o proyecto legidativo dentro de larealidad
nacional.

Duracion: 90 minutos. Tres exposiciones de 20 minutos cada unay 30
minutos de preguntas y comentarios de |os participantes.

Recursos: Documento “Fichas de Legislacion”. Ley o proyecto nacional.

c) Trabgo en grupos.

Se mantienen los mismos grupos de trabajo, designandose un nuevo moderador del

debate y un relator. Los grupos responderan a las siguientes preguntas:

- ¢Qué elementos especificos debe contener una ley nacional de prevencion y
combate de la epidemia VIH/SIDA?
¢Qué grado de participacion debe tener la sociedad civil en la formulacion del
proyecto de ley? ¢Qué sectores deben ser consultados?
¢Que acciones deben impulsarse y gecutarse a interior del Poder Legidativo para
lograr la aprobacion congresional de laley? ¢Cuanto tiempo se estima que tomara
el proceso legidativo a partir del presente?
Duracion: 90 minutos

d) Plenaria
Los relatores de cada grupo presentaran las conclusiones de su grupo. La moderadora
de la plenaria hara una sintesis de las propuestas presentadas, destacando las que
hayan sido formuladas por dos 0 més grupos de trabgjo.
Duracion: 60 minutos.



2. Fichas de Legislacion



RELACION DE LEYES

ARGENTINA
Ley No. 23.798 del 20.09.90. Ley de Prevencion y Lucha contrael Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

BOLIVIA
Resolucion Secretarial. 0660 de Diciembre de 1996. Para la Prevencion y Vigilancia
del VIH/SIDA en Bolivia

COSTA RICA
Ley No. 7771 del 20.04.98. Ley General sobre el VIH-SIDA

HONDURAS
Decreto No. 147-99 del 30.09.99. Ley Especial sobre VIH/SIDA

NICARAGUA
Ley No. 238 del 14.10.96. Ley de Promocién, Proteccién y Defensa de los Derechos
Humanos ante € SIDA.

PARAGUAY
Ley N0.102/91 del 06.11.91. Ley gue Establece Normas sobre Control y Prevencion
del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida— SIDA.

PANAMA
Ley No. 3 ddl 05.01.00. Ley Genera sobre las infecciones de Transmision Sexual, el
Virus de InmunodeficienciaHumanay € SIDA.

PERU
Ley No. 26626 del 19.06.96. Ley por lacua se encargaa Ministerio de Salud la
Elaboracion del Plan Nacional de Lucha contra €l Virus de Inmunodeficiencia
Humana, € SIDA y las Enfermedades de Transmision Sexual.



ARGENTINA

LEY N0.23.798 (20.09.90)
LEY DE PREVENCION Y LUCHA CONTRA EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

CONCEPTO Art. CONTENIDO DE LA LEY

FINALIDAD No precisa

POLITICA PUBLICA 1° Se declara de interés nacional la lucha contra & sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (deteccion e investigacion de
sus agentes causdes, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad, prevencion, asistencia y rehabilitacion) y la
implementacion de medidas para evitar la propagacion, con
énfasis en la educacion de la poblacion.

3° La autoridad encargada de aplicar esta ley es e Ministerio de

Salud y Accion Socia (Subsecretaria de Salud).

FINANCIAMIENTO 21° Fondos provenientes de las Rentas Generaes de la Nacion y
respectivos presupuestos de cada jurisdiccion.

AMBITO DE APLICACION 3° Aplicacion en todo @ territorio de la Republica.

ACCIONES DE PREVENCION | 4° a) Desarrollar programas de prevenciéon y control sobre e

Y CONTROL VIH/SIDA, gestionando |os recursos para su financiamiento
y gecucion.
b) Promover la capacitacion de recursos humanos y
propender a desarrollo de actividades de investigacion.
c) Aplicar métodos que aseguren la efectividad de los
requisitos de méxima calidad y seguridad.
d) Cumplir con € sistema de informacion establecido.
€) Promover la concertacion de acuerdos internacionales para
laformulacion y desarrollo de programas comunes.
f) Arbitrar medidas para llevar a conocimiento de la
poblacion, informacion veraz y completa acerca del SIDA
(Poder Ejecutivo)

DERECHOS HUMANOS No precisa

DERECHOS

GARANTIZADOS:

Derecho alaNo Discriminacion | 2° La aplicacion de la ley no puede afectar la dignidad de las




ayb)

personas o0 producir agin efecto de marginacion,
estigmatizacion, degradacion o humillacion.

Derecho ala Confidencialidad 2°e) No se puede individuaizar a las personas a través de fichas,
registros o almacenamiento de datos, los cuales, a taes
efectos, deberan llevarse de manera codificada

Derecho ala Autonomia No precisa

Derecho alalntimidad Persona | 4° d) No se puede incursionar en € ambito de privacidad de
cualquier habitante de la nacidn argentina.

Derecho alalnformacion 8° Obligacién de los profesonales que detecten & VIH o
posean presuncién fundada de que un individuo es portador,
de informar a éste sobre € caréacter infeccioso del virus,
medios de transmitirlo y su derecho a recibir asistencia
adecuada.

Derecho ala Atencién Integra g° Los portadores y enfermos de VIH/SIDA tienen derecho a
recibir asistencia adecuada

Derecho a Trabajo No precisa

Derecho alaEducaciony ala No precisa

Recreacion

Derecho ala Seguridad Social No precisa

Derechos de las Personas 5o Obligacién del Poder Ejecutivo de dictar las medidas

Recluidas o Privadas de Libertad pertinentes para la prevencidn, deteccion y tratamiento de las
personas infectadas, dentro de instituciones cerradas y semi
cerradas.

MEDIOS DE No precisa.

COMUNICACION

DONACION DE SANGRE Y 7° Se declara obligatoria la deteccion del virus 'y sus anticuerpos

ORGANOS

en:
- la sangre humana destinada a transfusion, elaboracion de
plasma u otros derivados sanguineos.

- donantes de 6rganos para transplante y otros usos humanos.




SANCIONES POR 14° Los actos u omisiones que transgredan las normas de
INCUMPLIMIENTO DE LA profilaxis sefidladas por la ley y su reglamentacion, serén
LEY sancionados con:
a) Multa.
b) Inhabilitacion en el gercicio de la profesion.
c¢) Clausura total o parcial, temporaria o definitiva del
consultorio, clinica, instituto, sanatorio, laboratorio o
cualquier otro local afin, donde se produjo lainfraccion.
PROCEDIMIENTO DE 17° Ante la autoridad sanitaria competente.
RECLAMACION
19° La autoridad sanitaria de cada provincia establecera los
procedimientos respectivos.
13° Los actos u omisiones que impliquen violacion de lo
sefidlado por esta ley o0 su reglamento, se consideran faltas
adminigtrativas, sin perjuicio de la responsabilidad penal o
civil en que puedan incurrir los infractores.
PROCESO PENAL No precisa.
OTROS DATOS 6° Obligacion de los profesionales que asistan a personas
RELEVANTES integrantes de grupos en riesgo de adquirir € SIDA, de
prescribir las pruebas para su deteccién.
Q° Se realizarén pruebas de deteccion del VIH en los extranjeros
que soliciten radicar definitivamente en € pais.
10° La notificacion de los casos de enfermos de SIDA y de los
fallecimientos, se redizard dentro de las 48 horas de
confirmado & diagndstico
11° Se mantendra registros actualizados de la prevalencia e
incidencia de portadores, infectados y enfermos de
VIH/SIDA, asi como de los falecimientosy su causa.
12° La autoridad responsable establecera las normas de

bioseguridad necesarias para € uso de material cdificado o
no descartable. Su incumplimiento se considera falta
gravisma.




BOLIVIA

RESOLUCION SECRETARIAL No. 0660 DE DICIEMBRE 1996
PARA LA PREVENCION Y VIGILANCIA DEL VIH/SIDA EN BOLIVIA

Esta norma no tiene rango de ley sin embargo, nos parece interesante resaltar los derechos y deberes que
establece paralas personas sanas, infectadas asintométicas o enfermas de SIDA

CONCEPTO

Art.

CONTENIDO DE LA LEY

DERECHO A LA NO
DISCRIMINACION

38°

45°

No puede discriminarse, por ningin motivo, a las
personas infectadas, los hijos o padres portadores del
VIH.

Se prohibe exigir pruebas para detectar € VIH/SIDA
como requisito obligatorio, en las Siguientes
circunstancias:

a) admisién a centros educativos, deportivosy sociales,

b) ingreso a pais de ciudadanos extranjeros y nacionales
C) acceso a actividades laboraes o permanencia en la
misma

d) ingreso aingtituciones militares o de conscriptos.

DERECHO A LA
CONFIDENCIALIDAD

90

11°

41°

42°

43°

Las pruebas presuntivas para € VIH son estrictamente
confidenciales.

Las pruebas confirmatorias de infeccion de VIH son
estrictamente confidenciales.

Se puede informar del estado de salud de la persona
infectada o0 enferma de SIDA, a cényuge , compafiero
permanente o0 parga sexual, previo consentimiento,
advirtiéndole la situacion de peligro a los contactos del
mismo.

El médico puede decidir informar a las personas
expuestas a riesgo, para que asuman las medidas de
bioseguridad y proteccion correspondiente.

Si la condicion de salud del enfermo es grave, se debera
comunicar a los familiares o allegados, guardando
edtricta confidencialidad.

Obligacion de guardar estricta confidenciaidad sobre los
datos obtenidos de los infectados o enfermos de SIDA.

DERECHO A LA AUTONOMIA

80

Prohibicion de redizar la prueba de VIH sin
consentimiento del  interesado. Las pruebas de
laboratorio se podran redlizar a 4a) peticion ded




interesado, b) en presencia de antecedentes
epidemiologicos cuando exista sospecha clinica de
infeccion y, ¢) para fines de vigilancia epidemiol 6gica.

DERECHO A LA INTIMIDAD 44° Se debe guardar edtricta confidencialidad a la opinion

PERSONAL publica de los datos obtenidos de los infectados o
enfermos de SIDA, resguardando €l derecho a la
privacidad.

DERECHO A LA 49° El personal de salud en general en sus diferentes niveles

INFORMACION tienen la obligacion de orientar, informar, educar,
gecutar prestaciones de salud sobre € VIH/SIDA a la
poblacion boliviana sin distincién, guardando estricta
confidencialidad.

DERECHO A LA ATENCION 17° Ningun trabgjador de la saud del sector privado o

INTEGRAL publico, puede negar servicio de atencion médica o de
internacion a una persona VIH positiva o enferma de
SIDA.

DERECHO AL TRABAJO 37° No puede negarse € acceso y permanencia de los
trabajadores portadores del VIH, a sus centros de trabajo.
El Ministerio de Trabgo y Desarrollo Socid brindaré
apoyo juridico y laboral a estas personas.

39° Los trabgjadores no estdn obligados a informar a sus

empleadores su condicion de infectado dd VIH (se
resguarda €l derecho a la confidencididad y a la no
discriminacion)

DERECHO A LA EDUCACION 38° No se puede negar € ingreso a los centros educativos,

Y A LA RECREACION deportivos, sociales 'y culturales publicos o privados alas
personas infectadas, los hijos o padres portadores del
VIH.

DERECHO A LA SEGURIDAD 39° Los seguros sociales deben guardar  edtricta

SOCIAL confidencididad sobre e estado de salud del empleador,
gueda prohibido informar a empleador sobre € estado
especifico de salud del empleado.

DERECHOS DE LAS 59° Atencion integra a recluso infectado asintomético.

PERSONAS RECLUIDAS O

PRIVADASDE LIBERTAD 60° Todo recluso que desarrolle la enfermedad del SIDA, en
fase termina, gozara del derecho de atencion médica u
hospitalaria.

MEDIOS DE COMUNICACION 57° El Ministerio de Informaciones adoptarda mecanismos

para que la red de radio, televison y prensa de nivel
nacional emitan mensges permanentes y continuos de
orientacion a la poblacion general sobre la prevencion de
lainfeccion de ETS/VIH/SIDA.




SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO DE LA LEY

65°

Las sanciones aplicables son las contenidas en e Cddigo
de Salud. También se contempla la aplicacion de la
judticia ordinaria de acuerdo a articulo 277 del Cddigo
Penal.

PROCEDIMIENTO DE
RECLAMACION

640

65°

El denunciante debe intervenir en € curso dd
procedimiento a solicitud de la autoridad competente y
dar los informes que se requieran. Al instaurarse una
denuncia, debe presentarse una prueba sumaria que sirva
de apoyo.

De acuerdo a Cadigo de Salud.

PROCESO PENAL

63°

Los portadores de VIH que en forma dolosa, intenciona
0 culposa transmitan o intenten transmitir el VIH a otras
personas, serén sancionados de acuerdo a Cédigo Penal.

OTROS DATOS RELEVANTES

50°

51°

62°

Toda persona que €erza la prostitucion debe recibir
informacion, capacitacion, educacion y consgjeria sobre
la prevencion y los riesgos de contraer o transmitir €
VIH. Se debe someter a controles periodicos.

Obligacion de los administradores de moteles, lenocinios
y otros establecimientos afines, de proveer regularmente
de preservativos o condones a los clientes y personas que
trabajan en la prostitucion en estos establecimientos.

Los portadores de VIH, estédn prohibidos de gercer la
progtitucion, donar sangre, hemoderivados, Organos,
tgjidos 0 semen.




COSTA RICA

LEY No. 7771 (20.04.98)
LEY GENERAL SOBRE EL VIH-SIDA

CONCEPTO

Art.

CONTENIDO DE LA LEY

FINALIDAD

10

La presente ley tiene como objetivo la educacion, la
promocion de la salud, la prevencion, e diagndstico, la
vigilancia epidemiolégica y la atencidén e investigacion
sobre @ virus de la inmunodeficiencia humana o VIH y
el sindrome de la inmuno deficiencia adquirida o SIDA;
ademés trata de los derechos y deberes de los portadores
del VIH, los enfermos de SIDA y los demés habitantes
de la Republica

POLITICA PUBLICA

No precisa

FINANCIAMIENTO

No precisa

AMBITO DE APLICACION

No precisa Se entiende que tiene aplicacion a nivel
nacional.

ACCIONES DE PREVENCION Y
CONTROL

15°

19°

20°

22°

23°

Ademas de las normas sefidladas en otras categorias, se
pueden mencionar las siguientes:

El personal de salud tienen el deber de informar sobre las
pruebas que resulten positivas al Ministerio de Salud
(sdlo con fines epidemiol 6gicos y estadisticos)

Obligacién de los bancos de productos humanos de
gjercer control sobre la cdidad y los procesos que
apliguen, para garantizar la inocuidad de la sangre y sus
derivados, de la leche materna, € semen y otros tejidos u
organos, desde la recoleccién hasta su utilizacion.

Se edtablece procedimiento de control de los
hemoderivados y otros productos bioldgicos de origen
humano.

Las ingtituciones competentes de salud promoveran €
uso de sustitutos sanguineos, para evitar € contagio por
e VIH.

Deber de los bancos de productos humanos, los
laboratorios y establecimientos de salud de contar con €
personal, materia y equipo adecuados, de conformidad
con las recomendaciones sobre medidas de seguridad
universales.




30°

31°

32°

Obligacion del Estado, por medio del Ministerio de
Salud, de informar adecuada y oportunamente, a la
poblacion en genera y particularmente a los sectores
més vulnerables, sobre la problemética del VIH-SIDA
con datos cientificos actualizados en cuanto a las formas
de prevenir esta enfermedad.

Se inclura en los programas educativos, temas sobre los
riesgos, la consecuencias y los medios de transmision del
VIH, las formas de prevenir la infeccion y € respeto por
los derechos humanos. Se gestionard la inclusién de
programas de estudios relativos a la prevencion y
atencion del VIH-SIDA en la curricula universitaria de
las carreras profesionales de las ciencias de la salud.

Deber de todos los centros de salud publicos y privados,
de facilitar a sus trabajadores, capacitacion adecuada
acerca dd mango del VIH-SIDA , asegurar €
cumplimiento de la medidas de bioseguridad, y ofrecer
las condiciones y los recursos necesarios para evitar €
contagio.

DERECHOS HUMANOS

30

50

Las acciones relacionadas con la prevencién y atencion
del VIH y del SIDA garantizaran e respeto por los
derechos fundamentales de las personas infectadas y de
todos |os habitantes de la Republica.

Toda persona protadora del VIH-SIDA tiene los
derechos y las obligaciones consagrados en la
Congtitucion Politica, los instrumentos internacionales
sobre derechos fundamentales ratificados por Costa Rica,
los estipulados en la Ley Genera de Salud, esta ley y
demés legidacion relacionada con la materia La
violacion de cudquier derecho o garantia serd
denunciable ante las autoridades judiciales, para reclamar
las responsabilidades penales, civiles y administrativas
del caso.

DERECHOS GARANTIZADOS:

Derecho alaNo Discriminacion

4°

Se prohibe toda discriminacion contraria a la dignidad
humana y cualquier acto estigmatizador o segregador en
perjuicio de los portadores del VIH/SIDA y de sus
parientes y alegados. Se prohiben las restricciones o
medidas coercitivas de los derechos y las libertades de
las personas infectadas por & VIH-SIDA, (excepto casos
de comportamientos riesgosos o0 peligrosos, sefialados en
esta ley). Todo portador del VIH-SIDA tiene derecho a
gue no se interfiera en € desarrollo de sus actividades




Derecho ala Confidencialidad

80

90

13°

16°

civiles, familiares, laborales, profesionales, educativas,
afectivas y sexuales, estas Ultimas de acuerdo con las
respectivas recomendaciones de proteccion (savo las
excepciones contenidas en la ley).

Con las excepciones legales, la confidencialidad es un
derecho fundamental de los portadores del VIH-SIDA.
Nadie podrd publica o privadamente, referirse a
padecimiento de esta enfermedad, sin € consentimiento
previo del paciente. El personal de salud tiene obligacion
de guardar confidencialidad.

Deber del persona de salud de reportar, a solicitud del
juez, la situacion de infeccion por € VIH, con € debido
respeto a la dignidad del paciente (en proceso penal o de
divorcio en materia de familia)

Las pruebas para e diagndstico clinico de la infeccion
por & VIH y sus resultados serén confidenciaes entre €
médico, € persona del sector involucrado y € paciente,
con las excepciones establecidas en esta ley.

Para proteger la identidad de las personas infectadas, la
informacion relativa a la vigilancia epidemiologica del
VIH sera codificada y confidencial. Toda comunicacién
sera escrita.

Derecho ala Autonomia

Derecho alaIntimidad Personal

Derecho alalnformacién

Derecho ala Atencién Integra

14°

80

60

70

La prueba diagnostica de infeccion por e VIH no es
obligatoria, salvo en los siguientes casos:

a) cuando exista necesidad médica, para atender la salud
del paciente.

b) cuando se requiera para fines procesales.

C) cuando se trate de donacion de sangre,
hemoderivados, leche materna, semen, organosyy tejidos.
En los casos anteriores, los resultados de la prueba se
utilizaran en forma confidencial .

El portador del VIH-SIDA tiene derecho a comunicar su
situacion a quien desee. Las autoridades sanitarias deben
informarle su obligacion de comunicarlo a sus contactos
sexuales y advertirle sus responsabilidades civiles y
penales en caso de contagio.

Todo portador del VIH-SIDA tiene derecho a contar con
informacion exacta, clara, veraz y cientifica acerca de su
condicién, por parte del personal profesiona y técnico.

Todo portador del VIH-Sida tiene derecho a asistencia




Derecho a Trabajo

27°

28°

10°

médico-quirargica, psicolégicay de consgjeria; ademas a
todo tratamiento que le garantice aminorar Ssu
padecimiento y aliviar las complicaciones originadas por
la enfermedad.

Los trabgjadores de la salud, publicos y privados, deben
prestar apoyo y atencién a los pacientes con VIH-SIDA.
Estdn obligados a brindar la atencién que requieran las
personas afectadas con VIH-SIDA.

El Estado podra destinar los recursos necesarios para la
creacion y € fortaecimiento de albergues para la
atencién de los pacientes que requieran apoyo.

Se prohibe toda discriminacion laboral contra cuaquier
trabgador con VIH-SIDA. S desarrollara aguna
enfermedad que le impida continuar con sus actividades
habituales, recibira € trato establecido en la legidacion
laboral vigente. Ningun patrono, publico o privado,
naciona o extranjero, puede, por si mismo ni mediante
otra persona, <solicitar dictamenes ni certificaciones
médicas a los trabgjadores sobre la portacion del VIH
para obtener un puesto laboral o conservarlo. El
empleado no est4 obligado de informar a empleador o
compafieros de trabgjo sobre su estado de infeccion por
e VIH.

Derecho alaEducaciony ala
Recreacion

Derecho ala Seguridad Social

Derechos de las Personas Recluidad o
Privadas de Libertad

11°

33°

Cuando sea necesario, podra informarlo a su patrono,
quien deberd guardar la debida confidencialidad y, en su
caso, procurar e cambio en las condiciones de trabgjo
para € desempefio de sus funciones, segin criterio
médico.

Ningln centro educativo, publico ni privado, puede
solicitar pruebas ni dictdmenes médicos sobre VIH como
requisito de ingreso o permanencia. Ningin estudiante
podra ser discriminado, excluido ni expulsado por ser
portador del VIH o estar enfermo de SIDA; tampoco
cuando alguno de sus familiares o alegados resulte
infectado.

No precisa

Todas las personas privadas de libertad tienen derecho a
recibir la misma atencion integral en salud que € resto
de la comunidad, asi como las medidas preventivas. Se
prohiben las pruebas masivas y obligatorias sobre €
VIH. La prueba voluntaria debe estar disponible y
acompafarse de una adecuada consgjeria antes y después
delaprueba.




340

35°

36°

37°

Obligacion de definir y poner en practica politicas y
actividades educativas para disminuir e riesgo de la
transmisién del VIH tanto para las personas privadas de
libertad como para su pargja sexua y los funcionarios
penitenciarios.

Se ordena poner a disposicion de las personas privadas
de libertad preservativos, durante todo € periodo de su
detencion.

Las personas privadas de libertad que requieran atencion
sanitaria especializada debido a complicaciones causadas
por lainfeccion con € VIH y no puedan ser atendidos en
e centro de reclusion, deberdn recibir tratamiento
ambulatorio, internamiento hospitalario o & que se
necesite.

Obligacion de desarrollar programas educativos sobre
saud que atiendan las necesidades especides de los
menores ingtitucionalizados, con € fin de introducir
actitudes y comportamientos adecuados que eviten la
transmision de infecciones, en especid del VIH o
enfermedades de transmisidon sexual. Todas las acciones,
decisiones y tratamientos deben estar basados en d total
eirrestricto respeto alos derecho de los nifios.

38°

40°

Se prohibe la segregacion, e aidamiento y las
restricciones a las actividades laboraes, deportivas,
recregtivas y de cuaquier indole, en perjuicio de las
personas  privadas de libetad que se encuentren
infectadas por € VIH.

Excepcion: Sdlo en los siguientes casos:

a) cuando la convivencia con otros reclusos ponga en
peligro lasalud del paciente, sempre que éste consienta,
b) cuando la persona privada de libertad haya sido o sea
amenazada por actos de abuso fisico 0 sexual por otros
reclusos o, cuando se le trata de manera discriminatoria o
degradante, con consentimiento del afectado,

¢) cuando se trate de una persona privada de libertad que
trate, deliberadamente, de infectar con & VIH a otros
sujetos.

De acuerdo con lo establecido por las Naciones Unidas,
los privados de libertad deberdn estar en disposicion de
denunciar todo tratamiento que no cumpla con las
disposiciones de esta ley.




MEDIOS DE COMUNICACION

No precisa

DONACION DE SANGRE Y
ORGANOS

17°

21°

Toda donacion de sangre, leche materna, semen, érganos
y tejidos sempre deberd ser gratuita Se prohibe la
comerciaizacion de estos productos.

A las personas que conozcan su condicidn de infectados
por e VIH se les prohibe donar sangre o sus derivados,
semen, leche materna, érganos o tejidos.

SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO DE LA LEY

46°

47°

48°

50°

Multa a quienes de acuerdo con esta ley estén obligadas
a reportar a Ministerio de Salud, los resultados de la
infeccion por € VIH y no lo hagan.

Multa a patrono, médico de empresa o encargado de un
centro educativo, publico o privado, que solicite u
obligue a un empleado, una persona por contratar 0 un
estudiante que quiera ingresar 0 permanecer en un cenro
educativo, arealizarse € examen del VIH.

Multa y pena de inhabilitacion correspondiente a quien
aplique, disponga o practique medidas discriminatorias
por raza, nacionalidad, género, edad, posicion politica,
religioda o sexua, posiciéon socia, situacion econdmica,
estado civil o por agun padecimiento de saud o
enfermedad.

Apercibimiento dd Miniserio de Sdud a los
establecimientos de servicios de salud, puablicos o
privados, y a quienes practiquen la acupuntura, los
tatugjes, los servicios estéticos o cuaquier otro
procedimiento quirdrgico o invasivo, sin contar con €
material, e equipo, las normas y la capacitacion
dispuestos para prevenir y atender € VIH. Ante €
incumplimiento reiterado injustificado, se ordenard la
clausura del establecimiento.

PROCEDIMIENTO DE
RECLAMACION

52°

No precisa

PROCESO PENAL

41°

3 a 8 aflos de prision a trabgjador de la salud(*), que,
conociendo que € producto por transfundir o transplantar
o @ articulo por utilizar estan infectados por € VIH, lo
utilice en una persona a sabiendas de los riesgos y admita
como probable el resultado de infeccion. 12 a 20 afios de
prison s como resultado de la transfusién, €
transplante, e suministro o la utilizacion de articulo,
algunas personas resultaren infectadas por & VIH-SIDA.
Se imponen las mismas penas a los trabagjadores de la
salud publicos o privados, que conozcan los riesgos y
admitan como probable e resultado de sus actos, asi




42°

43°

44°

45°

como a quienes faciliten alguna de las actividades
anteriores.

1 a 3 afios de prision a trabajador de la salud, que, por
impericia, imprudencia o negligencia redlice una
transfusion de sangre o sus hemoderivados, transplante
Organos o tegidos, suministre semen, leche materna o
utilice un objeto invasivo, de puncibn o cortante,
infectado por & VIH. 4 a 10 afios de prison si, como
resultado de esta conducta, se infectare alguna persona.
Iguadles penas se aplican a quien por impericia,
imprudencia o0 negligencia, faciliten alguna de las
actividades anteriores.

6 meses a 3 afos de prision a trabgjador delasalud, o
que tenga restriccion por e secreto profesional que, a
sabiendas de que un paciente esta infectado por e VIH,
sin su consentimiento, de mala fe y sin justa causa de
conformidad con esta ley, facilite informacion, se refiera
publica o privadamente a la infeccion o la comunique a
otra persona. La misma pena se aplica a trabajador de la
salud, que ofrezca dinero a un donante de sangre, leche
materna, semen, tegjidos y otros productos humanos,
COMO compensacion.

1 a 3 afios de prision a trabgador de la sdud, d
encargado de la ingtitucién que se niegue, omita o retarde
la atencion sanitaria a una persona infectada por e VIH.
3 a8 anos de prisidon s esta negativa resultare en e dafio
alasalud de la persona ofendida.

Ademés de las penas mencionadas anteriormente, € Juez
puede imponer las penas de inhabilitacion absoluta o
especial de acuerdo a los hechos y dentro de los limites
delaley.

(*) En todos los articulos sefidados en esta seccion, las
sanciones se aplican a trabajadores de la salud publicos y
privados.

51°

Se modifica el Codigo Penal:

Se impondra prision de 3 a 6 afios a quien conociendo
que estd infectado con aguna enfermedad infecto-
contagiosa que implica grave riesgo para la vida, la
integridad fisica o la salud, infecte a otra persona, en las
siguientes circunstancias:

a) Donando sangre o sus derivados, semen, leche
materna, tejidos u 6rganos.




b) Manteniendo relaciones sexuales con otra persona sin
informarle de la condicion de infectado.

c¢) Utilizando un objeto invasivo, cortante o de puncion
que haya usado previamente €.

Son delitos de accién publica y perseguibles solo a
instancia privada:

(-.r)

d) Los delitos contemplados en la Ley General del VIH-
SIDA.

OTROS DATOS RELEVANTES

24°

25°

Se reconoce a preservativo como medio de prevencion
contra el contagio del VIH, los establecimientos de salud
deben brindar acceso a los preservativos y disponer de
ellos en lugares adecuados y en condiciones dptimas.
Promocién de campafias educativas sobre e uso de
preservativos.

Los moteles y centros de habitacion ocasiona que no
lleven registro de huéspedes, estan obligados a entregar
como minimo 2 preservativos, como parte del servicio
bésico.

Las organizaciones no gubernamentales dedicadas a
prevenir y atender & VIH-SIDA, deben registrarse ante
el Ministerio de Sdud. Estas organizaciones podran
prestar apoyo a las autoridades de salud con € fin de
garantizar mejores resultados en las acciones
relacionadas con la prevencion y atencion ded VIH-
SIDA.




GUATEMALA

DECRETO No. 27-2000

LEY GENERAL PARA EL COMBATE DEL VIRUSDE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA-VIH-Y EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA-
SIDA-Y DE LA PROMOCION, PROTECCION Y DEFENSA DE LOSDERECHOS

HUMANOSANTE EL VIH/SIDA.

CONCEPTO

Art.

CONTENIDO DE LA LEY

FINALIDAD

20

Establecer € marco juridico que permita implementar
los mecanismos para la educacion y prevencion,
vigilancia epidemioldgica, investigacion, atencidon 'y
seguimiento de las enfermedades de transmision sexua
(ITS) , virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y €
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), asi
como garantizar € respecto, promocion, proteccion y
defensa de los derechos humanos de las personas
afectadas por estas enfermedades.

POLITICA PUBLICA

10

4°

50

60

Se declaran la infeccion por VIH/SIDA como un
problema socia de urgencia naciona.

Se crea € Programa Naciona de Prevencién y Control
de ITSVIH/SIDA dentro de la estructura del Ministerio
de Salud Publicay Asistencia Social siendo € rector en
el dmbito naciona en la promocion de la salud,
prevencion,  vigilancia  epidemioldgica,  control,
diagnosticos, atenciébn 'y seguimientos de las
infecciones;, con un enfoque intersectorid @y
multidisciplinario con la participacion de la sociedad
civil y adaptado a entorno plurilingue y multicultural
de la paoblacion.

Se crea una comision multisectorial para coordinar y
apoyar las politicas que dicte é Ministerio de Salud
Publicay Asistencia Socia anivel nacional.

Esta comision esta integrada por:

1) - Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social,

2) - Ingtituto Guatemalteco de Seguridad Social,

3) - Ministerio de Defensa Nacional,

4) - Ministerio de Educacion,

5) - Ministerio de Comunicaciones, Infraestructuray
Vivienda,

6) - Ministerio de Gobernacion,

7) - Procuraduria de los Derecho Humanos de




Guatemala

8) - Asociaciones Empresariales legalmente
organizadas,

9) - Organizaciones No Gubernamentales que trabaen

sobre VIH/SIDA y salud reproductiva,

10) - Corte Suprema de Justicia,

11) - Ministerio de Trabgo y Prevision Social,

12) - Consgjo Nacional de la Juventud,

13) - Colegio de Médicosy Cirujanos de Guatemala,

14) - Consgjo de Ensefianza Superior.

FINANCIAMIENTO

540

El presupuesto naciona debera contar con una partida
especial que se creard para e Programa Nacional.
Asimismo € Programa gozara con € agporte inicial de
5.000.000 de Quetzales provenientes del presupuesto
aprobado por € Ministerio de Salud Publica para el afio
2000.

AMBITO DE APLICACION

30

La ley es aplicable para todas las personas de
nacionalidad guatemalteca y extranjeras que radiquen o
transiten por € territorio nacional.

ACCIONES DE PREVENCION
Y CONTROL

90

10°

12°

13°

14°

El Ministerio de Educacién en coordinacion con €
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socia, por
medio del PNS, debera incluir dentro del contenido
curricular una unidad educativa, sobre la prevencion de
las ITSy & VIH/SIDA, a nivel primario a partir del
quinto grado, tanto anivel pablico como privado.

Se desarrollard e implementara talleres de capacitacion
para educadores que tendrén a su cargo la educacion
preventiva de los estudiantes teniéndose en cuenta la
cultura e idiomas de cada regién a fin de garantizar su
difusién y comprension.

Se implementardn en todo € pais programas de
informacion , educacion y comunicacion a los grupos
vulnerables y de riesgo para la prevencion de
ITSVIH/SIDA.

Se difundirdn ampliamente todos los méodos de
prevencion cientificamente comprobados y
actualizados de las ITSVIH/SIDA, garantizando fécil
acceso y disponibilidad alos mismos.

La educacion sanitaria dirigida a personal de salud,
tanto publico como privado, deberd ir orientada hacia
la prevencidn, incluyendo informacion cientifica,
principios éticos a observar y confidencialidad con las




15°

16°

17°

26°

30°

personas a partir del momento en que éstas soliciten la
prueba de deteccidn.

Las iniciativas para reducir la transmicion de
VIH/SIDA impulsadas por ingtituciones publicas y
privadas, nacionales o extranjeras, promoveran la
participacion de las comunidades y las organizaciones
de base comunitaria.

Los colegios profesondes y sus respectivas
asociaciones, deberan difundir entre sus miembros todo
lo relacionado d VIH/SIDA, incluyendo informacion
cientifica actudizada acerca de los métodos de
prevencion, de bioseguridad y tratamiento integral,
haciendo énfasis en los principios éticos y normas
deontol bgicas.

Se promoveran acciones de prevencion y educacion
preventiva y se pondran a disposicion métodos de
prevencion y de servicios relacionados con €
VIH/SIDA, a las poblaciones de centros tutelares,
penitenciarios, de salud mental y de seguridad civil y
militar.

Para fines exclusvamente epidemiolégicos que
demuestren la evolucion 'y avance de la epidemia, es
obligatoria la informacién de los casos a Ministerio de
Salud Plblica y Asistencia Socid a través del PNS,
tanto de los estableciemientos publicos o privados que
dan atencién en salud, garantizando la confidenciaidad
de las personas.

Seré responsablilidad del PNS conjuntamente con las
autoridades del Ministerio de Gobernacion, definir y
poner en préctica politicas y actividades educativas
tendientes a disminuir e riesgo de adquirir la
enfermedad tanto para personas privadas de libertad,
como para sus pargas sexudes y e persona que
trabaja en los centros penitenciarios.

DERECHOS HUMANOS

36°

Toda persona que viva con HIV/SIDA tiene los
derechos y deberes proclamados en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos y en los acuerdos
internacionales sobre Derechos Humanos suscrito por €
Estado de Guatemaa , los edipulados en la
Congtitucién de la Republica y los previstos en la
presente ley.




DERECHOS
GARANTIZADOS:

Derecho ala No Discriminacion

Derecho ala Confidencialidad

Derecho ala Autonomia

22°

37°

19°

38°

20°

23°

No se solicitara la prueba seroldgica para €l ingreso a
pais, €l acceso a bienes 0 servicios, a trabgjo, a formar
parte de instituciones educativas o0 para recibir atencion
médica. No deberan ser consideradas como causa de la
resicién de un contrato laboral, exclusén de un centro
educativo, evacuacion de una vivienda o salida del pais,
tanto de personas nacionales como extranjeras.

Se prohibe la discriminacion de las personas que viven
con VIH/SIDA, contraria a la dignidad humana, a fin de
asegurar e respeto a la integridad fisica y psiquica de
estas personas.

La redlizacion de toda prueba para € diagnostico de la
infeccion y sus resultados deberdn respectar la
confidencialidad de las personas, deberd realizarse con
el debido respeto hacia la persona solicitante, con la
asesoriay orientacion antes y después de la prueba.

La confidencialidad es un derecho fundamental de las
personas que viven con VIH/SIDA, cuyo objetivo final
es no afectar la vida privada y social. Ninguna persona
podrd hacer referencia a padecimiento de ésta
enfermedad sin previo consentimiento de la persona,
salvo las excepciones contempladas por la presente ley.

Las pruebas diagnosticas se redizardn en forma

obligatoria:

a) Cuando segun criterio médico, sean necesarias para
fines exclusivamente de la atencion de salud de la
persona o a fin de contar con un mejor criterio de
tratamiento.

b) Para efecto de donar sangre, hemoderivados, leche
materna, semen, 6rganos o tejidos.

¢) Cuando serequiere parafines procesales penalesy
con previaorden judicia de autoridad competente.

Las pruebas serolégicas para e VIH/SIDA que estén
indicadas para menores de edad, requieren que los
padres o responsables legales del menor lo permitan,
quienes estaran informados y  prestardn  su
consentimiento escrito para la realizacion la misma,
salvo las excepciones previstas en la presente ley.




Derecho alaInformacién

Derecho ala Atencién Integra

28°

340

24°

39°

35°

48°

La investigacion en seres humanos para fines de
prevencion y tratamiento del VIH/SIDA debera contar
con e consentimiento expreso de las personas
involucradas en la misma. Dichas investigaciones
estardn sujetas a la Declaracion de Helsinki, a los
Acuerdos Internacionales en Précticas de Salud asi
como a cualquier otra normativa especifica

Se prohiben todas las pruebas masivas y obligatorias de
deteccion dd  VIH/SIDA, las cuales deben ser
voluntarias, salvo lo estipulado en € articulo 20 de la
presente ley. La prueba voluntaria del VIH deberd estar
disponible y acompafiada de una adecuada consgjeria
antes y después de la prueba.

El médico tratante o persona de salud capacitado que
infforma a una persona de su condicion de
seropositividad, deberd informar ademés del carécter
infeccioso de ésta y de los medios y formas de
transmison 'y prevencion, de derecho a recibir
asstencia en salud, adecuada e integral y de la
obligatoriedad de proteger a su pargja habitual o causal,
garantizando su confidencialidad.

Toda persona que vive con VIH/SIDA tiene e derecho
de ser informado exacta, clara, precisay cientificamente
por parte del persona de salud que le atiende y de ser
posible en su idioma materno.

Toda persona enferma de VIH/SIDA debera recibir
atencion integra de inmediato y en iguadad de
condiciones, para lo cual deberd respetarse la voluntad,
dignidad, individualidad y confidenciaidad. Ningin
trabgjador de la salud podra negarse a prestar la
atencion que requiera una persona con VIH/SIDA
debiendo tomar las medidas de bioseguridad
recomendadas.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socia
proveerd servicios de atencion a las personas infectadas,
que les aseguren consgjeria, apoyo y tratamiento médico
actualizado, de manera individual o en grupo. Esta
atencion podra ser domiciliaria o ambulatoria y estara
diseflada para atender sus necesidades fisicas,
psicolégicas y sociales. Asi mismo, a través de
Programa de Accesihilidad a Medicamentos, PROAM,
el Ministerio de Finanzas Plblicas y Economia
implementaran  un programa que permita a nive




Derecho alaIntimidad Personal

Derecho a Trabajo

Derecho ala Educacion, d
Deporte y la Recreacion

Derechos de las Personas
Privadas de Libertad

25°

40°

42°

43°

44°

45°

30°

naciona e internaciond €@ acceso a medicamentos
antiretrovirales de calidad, a precios accesibles a las
personas infectadas.

Cuando la persona que vive con VIH/SIDA se negare o
no pueda notificar a su pargja habitual o casua de su
diagnostico, € médico tratante o € persona de salud
debera notificar a la misma segln los procedimientos
especificados, respetando en todo momento la dignidad
humana, los derechos humanos y la confidencialidad de
las personas.

La persona que vive con VIH/SIDA tiene derecho a
comunicar su Situacion con quien lo desee. Sin
embargo, las autoridades sanitarias correspondientes, de
conformidad con la presente ley, deberan recomendarle
a la misma la obligatoriedad de comunicar su situacion
a su pargja habitual o casua para que tome las medidas
de prevencion necesarias.

Las personas que viven con VIH/SIDA tienen derecho
al trabgjo y pueden desempefiar labores de acuerdo a su
capacidad y dStuacion. No podrd considerarse la
infeccion por HIV como impedimento para contratar ni
como causa de laterminacion de larelacion laboral.

No congtituira requisito alguno para obtener un puesto
laboral la prueba de VIH/SIDA. Ningin patrono esta
autorizado a solicitar dictamenes o cretificaciones
médicas a los trabajadores sobre la infeccion VIH/SIDA
para efectos de conservar o terminar una relacion
laboral, ni se les negara los beneficios econdmico-
laborales alos que tienen derecho.

Las personas que viven con VIH/SIDA y sus familias
tienen derecho a la educaciéon. Todo estudiante podra
oponerse a la presentacion de pruebas de deteccion del
VIH/SIDA como requisito de ingreso o continuacion de
estudios.

Las personas que viven con VIH/SIDA tienen derecho a
practicar deportes y participar en actividades recreativas
simpre y cuando su condicion fisica lo permita y no
represente un riesgo de infeccion por exposicion a
fluidos corporaes infectantes.

Serd responsablilidad del PNS conjuntamente con las
autoridades del Ministerio de Gobernacidn, definir y




Derecho ala Seguridad Social

31°

32°

33°

47°

49°

poner en préctica politicas y actividades educativas
tendientes a disminuir € riesgo de adquirir la
enfermedad tanto para personas privadas de libertad,
como para sus pargjas sexuaesy el persona que trabagja
en los centros penitenciarios.

El Ministerio de la Gobernacion en coordinacion con €
PNS dispondrq y facilitard métodos de prevencién
cientificamente probados a las personas privadas de
libertad durante todo € periodo de su detencién.

Las personas privadas de libertad que requieren
atencion sanitaria  especidizada  debido a
complicaciones causadas por € VIH/SIDA que no
puedan ser atendidas en € centro de reclusion deberén
recibir tratamiento ambulatorio, internamiento
hospitalario o cualquier otro que se necesite.

El Ministerio de Gobernacion en coordinacion con €
Ministerio de Salud Publicay Asistencia Socia a través
del PNS deberd desarrollar programas educativos acerca
de salud para atender las necesidades especiaes de los
menores institucionalizados con e fin de introducir
actitudes y comportamientos adecuados que eviten la
transmicion de ifecciones.

Las autoridades correspondientes asegurardn  los
derechos y garantias inherentes a la condiciéon humana
de las personas que viven con VIH/SIDA, internas en
centros tutelares, de salud mental o privadas de libertad
por cualquier delito, dictando para ello las disposiciones
necesarias.

Las personas trabgjadoras que vivan con VIH/SIDA y
que estén bajo cobertura del Instituto de Gatemalteco de
Seguridad Social, recibirdn los beneficios de éste sin
limitarseles bgjo ningin concepto este derecho. Por €
carécter cronico de la enfermedad, dichos beneficios
seran de por vida

MEDIOS DE
COMUNICACION

11°

El Ministerio de Salud Publica'y Asistencia Socia por
medio del Programa Naciona del SIDA, redizard con la
Oficina de Radio y Comunicacion Nacional, programas
orientados a la difusién de informacién sdeccionada
para prevenir las infecciones de transmisiéon sexua y
VIH/SIDA, coordinando con los medios escritos,
radiales y televisados a que se tenga acceso oficialmente
de acuerdo a los diferentes idiomas predominates en




cada region.

DONACION DE SANGRE Y
ORGANOS

18°

20°

El personad de las diferentes ingtituciones publicas y
privadas y o aguellos que mangen Organos, liquidos
orgnicos 'y hemoderivados, quienes  realicen
acupuntura, perforaciones, tatugjes o cualquier otro
procedimiento que implique riesgo para la transmicion
de la enfermedad, acatardn las disposiciones de
bioseguridad universalmente aceptadas.

Las pruebas diagnosticas se redizardn en forma
obligatoria para efecto de donar sangre, hemoderivados,
leche materna, semen, érganos o tejidos.

SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO DE LA
LEY

52°

Se consideran contravenciones ala presente ley:

a) Omisién por pate de personas que se
encuentren obligadas a informar por razones
epidemiologicas a Ministerio de Salud Publica y
Accién Socia

b) Violacién de confidencididad por parte de
personas que conociendo € estado de infeccion de
un paciente, sin su consentimiento y sin justa causa
faciliten informacién, hagan referencia publica o
privada o comuniquen acerca de dicha infeccién a
otra persona

C) Solicitud ilegal de prueba diagndstica por parte
del patron a su empleado o a una persona que va a
contratar

d) Negacion por parte de profesinaes de la salud
de prestar atencion a personas infectadas.

PROCEDIMIENTO DE
RECLAMACION

No precisa

PROCESO PENAL

53°

Las contravenciones no establecidas en la presente ley,
serdn sancionadas de acuerdo con lo establecido en €
Codigo de Salud o en e Cdédigo Pend, en las leyes y
reglamentos respectivos.

OTROS DATOS
RELEVANTES

29°

41°

Ninguna persona infectada con VIH podré ser objeto de
experimentacion de medicamentos o técnicas, sin haber
sido advertida de la condicién experimental de éstos y
de los riesgos que corre y sSn que medie su
consentimiento previo 0 € de quien esté autorizado a
darlo. En todo caso, las investigaciones cientificas en
seres humanos relacionadas con & VIH no serén
permitidas cuando pongan en peligro su vida.

Toda persona que vive con VIH/SIDA tiene derecho a
la libre movilizacion y locomocion en € territorio
nacional y no podra negarsde la sdlida o ingreso del




46°

50°

51°

mismo.

Las personas que viven con VIH/SIDA tienen derecho a
recibir informacion, consgeria y servicios de saud
sexud y reproductivay de planificacion familiar.

Cuando sea necesario € tratamiento intrahospitalario de
las personas enfermas, no se justificara su aislamiento,
salvo que sea en beneficio de éstas para su proteccion y
la de otras personas.

Las personas con VIH/SIDA tienen derechos a recibir
una atencion humana y solidaria que les permita una
muerte digna, respetando su concepcidn sobre la vida y
lamuerte, de acuerdo a su religion o sus creencias.




HONDURAS

DECRETO No. 147-99
LEY ESPECIAL SOBRE VIH/SIDA

CONCEPTO Art. CONTENIDO DE LA LEY

FINALIDAD 1° Contribuir a la proteccién y promocion integral de la salud de

las personas.

4° La ley tiene como objetivos. a)establecer los mecanismos de
coordinacion para la educacion, prevencion, control e
investigacion del VIH y € SIDA; b) definir las atribuciones 'y
responsabilidades del Estado, sus ingtituciones y las personas
vinculadas a la problemética del VIH/SIDA y c) establecer
los derechos y deberes de las personas infectadas por € VIH
o enfermas del SIDA, del personal de salud y de la poblacion
en general.

POLITICA PUBLICA 2° Se declara de interés nacional la lucha contra € VIH/SIDA
mediante la educacidén y proteccion de la poblacién, y €
respeto a los derechos y deberes de las personas infectadas
por VIH y enfermas del SIDA.

6° La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud sera la
autoridad encargada de aplicar estaley.
7° Se crea la Comision Naciona del SIDA (CONASIDA) como
organo de coordinacion interingtitucional, y como ente
interdisciplinario de formulacion de politicas generales en
materia de VIH/SIDA.
8° El CONASIDA est4d integrado por un representante
permanente de las siguientes Ingtituciones:
1) Secretariade Estado - Despacho de Salud (la preside)
2) Secretaria de Estado - Despacho de Educacion
3) Secretaria de Estado - Despachos de Trabgjo y Seguridad
Social
4) Secretaria de Estado - Despacho de Seguridad
5) Consgo de Educacion Superior
6) Instituto Hondurefio de Seguridad Social
7) Direccion de Sanidad Militar
8) Consgo Nacional dela Sangre
9) Asociacion de Municipios de Honduras (AMHON)
10) Colegio Médico de Honduras
11) Consgjo Hondurefio de la Empresa Privada (COHEP)
12) Iglesia Catdlica
13) Asociacion de Iglesias Evangélicas (CONSODE)
14) Red de la Organizacion No Gubernamentales de Lucha




10°

contrael SIDA
15) Un representante de las personas viviendo con
VIH/SIDA a propuestas de las ONGs.

Atribuciones:

a) Formular, aprobar y vaidar las politicas nacionales
vinculadas a VIH/SIDA

b) Fortalecer y apoyar e Plan Naciona de Lucha contra e
SIDA

c) Gestionar recursos financieros, tecnol6gicosy otros.

d) Coordinar la gecucion de politicas nacionales sobre
VIH/SIDA (interinstitucional)

e) Vigilar, monitorear y divulgar los programas en
VIH/SIDA

Coordinar la creacion de cuadros tecnicos.

FINANCIAMIENTO

12°

Todas las ingituciones del Sector Publico que manegjen
programas o actividades vinculadas a lo establecido en esta
ley, deben incluir en sus presupuestos las partidas necesarias
parallevarlas a cabo.

AMBITO DE APLICACION

50

Aplicacién en todo €l territorio de la Republica

ACCIONES DE PREVENCION Y
CONTROL

340

35°

13°

14-18

22°

23°

29°

La prevencién de la transmision del VIH es responsabilidad
del Estado, susingtitucionesy la sociedad civil.

Las acciones de prevencion deben redizarse en forma
coordinada con el CONASIDA.

Es responsablidad del Estado, de las instituciones educativas
formaes y no formales, educar e informar a la poblacion
sobre los aspectos concernientes a las caracteristicas del
VIH/SIDA, sus formas de prevencion y sus mecanismos de
transmision y control, de conformidad con los lineamientos
educativos formulados por CONASIDA.

Se incorpora la educacion sexual y la sexualidad dentro de la
curricula escolar y de los diferentes ingtitutos educativos del
pais.

Se incrementardn la informacién y educacion mediante
programas dirigidos a empleados y patronos en todas las
empresas publicasy privadas.

Se desarrollard un plan de informacion y educacion de
prevencion, dirigido a persona de hoteleria y actividades
afines, asi como alos turistas.

Se registrara todo laboratorio o banco de sangre, y se
mantendra un sistema de registro e informacion.




30°

31°

32°

40°

36°

37°

39°

41-46

Las personas dedicadas a comercio sexual tienen la
obligacién de ser registradas y examinadas y recibir charlas
sobre prevencion previo a la obtencion de su respectivo
Certificado de Salud Sanitario.

Los menores de edad que gerzan e comercio sexua deberdn
ser protegidos conforme lo establece € Articulo 150 del
Caodigo de laNifiez y la Adolescencia.

Se exigira la prueba del VIH/SIDA como requisito previo
para contraer matrimonio. En € caso de una parga ya
formada, es obligatorio la prueba s se sospecha que uno esta
infectado.

Los Alcaldes Municipaes y los Notarios Publicos deberdn
solicitar a los contrayentes previo a matrimonio, un
certificado de haber recibido un curso prenupcia que
consigne la relacion clinica, prevencion y riesgo en la
procreacion.

Los establecimientos tales como hoteles, moteles, pensiones
0 cuaquier otro con servicio de cama deberan acatar las
normas de prevencion que se establezcan.

El Despacho de Salud, preparard un listado de los
medicamentos, vacunas, productos biologicos, materiaes y
equipo que han demostrado efectividad en e tratamiento
especifico de lainfeccion del VIH/SIDA.

El Despacho de Salud en coordinacion con las Corporaciones
Municipales, ofrecerd la informacion necesaria por medio de
cursos de capacitacion.

Se establecen normas de cumplimiento obligatorio de
bioseguridad para € mango y uso de insumos, materiales,
instrumentos y equipos médicos en los laboratorios, bancos
de sangre y centros de salud.

DERECHOS HUMANOS

47°

68°

Se reconoce € derecho de la salud de toda persona infectada
por VIH o que padece de SIDA, a recibir sin distincion o
restriccion alguna, la atencion médica que solicite.

Los nifios, nifias y adolescentes infectados o enfermos, no
podrén ser privados de los derechos conformes con las leyes
dd pais.

DERECHOS GARANTIZADOS

Derecho alaNo Discriminacion

66°

No se negara e derecho de ingresar 0 permanecer en centros
educativos 0 de capacitacion, ni se discriminara contra
personas infectadas o enfermas




Derecho ala Confidencialidad

Derecho ala Autonomia

Derecho alaIntimidad Personal

71°

72°

28°

60°

62°

33°

67°

540

58°

74°

75°

Se garantiza la libre circulacion y permanencia en lugares
publicos de las personas infectadas o enfermas, excepto
aquellos cuya situacion menta ponga en peligro la vida de
los demés

La prueba de VIH no debera solicitarse en ningln caso para
la tramitacion u obtencion de documentos de carécter
publico.

Se establecerd los mecanismos de control y registro para
gercer una vigilancia epidemiolégica que asegure la
confidencialidad de los casos positivos detectados.

Los profesionaes o ingtituciones de salud que atiendan a
personas infectadas del SIDA, estan en la obligacion de
guardar confidencialidad respecto a terceros sobre la
consulta, e diagndstico y la evaluacion de la enfermedad. En
caso de menores de edad, se deberd informar a quienes
gjercen la patria potestad.

El secreto profesiona no podré invocarse en o referente a la
informacion de los casos detectados, para lo cua debera
considerarse los mecanismos de control a que se refiere €
Articulo 27.

El Despacho de Salud, en conjunto con CONASIDA, podra
sefidar las circunstancias en que se redlizaran  pruebas
serolégicas para determinar la existencia de una infeccidn,
aun sin € consentimiento de las personas a las que se les
practique

Las pruebas de VIH no se solicitardn a nivel educativo en
ninguin caso

Las personas empleadas seropositivas no estan obligadas a
informar sobre su condicion, siempre y cuando €lo no
impligque riesgo de contagio para otras personas.

La realizacion de pruebas de sangre, sin e consentimiento de
la persona, implica una violacién a derecho a la intimidad
personal.

Todas las personas en conocimiento de su seropositividad
tienen la obligacion de comunicar su condicién a las personas
con las que hayan edtablecido, establezcan o vayan a
establecer relaciones sexuales.

Es deber de toda persona seropositiva o enferma, informar a
su conyuge, compafiero de hogar, o las personas con las




Derecho alaInformacién

Derecho ala Atencién Integra

Derecho a Trabajo

Derecho alaEducaciony ala
Recreacion

76°

77°

57°

49°

53°

56°

57°

52°

53°

51°

cuales mantiene relaciones sexuades, de su condicién
serolégica

Toda persona seropositiva esta obligada a informar de su
situacion d profesional o personal de salud que lo atiende.

Una persona que conoce su condicion seroldgica debe
informarsela a su pargja para decidir sobre € método més
seguro de anticoncepcion. Si la decision es procrear, tendrén
gue tomar medidas de seguridad emitidas por €
CONASIDA.

Al detectar la seropostividad de una persona, los
profesionales de salud deberan informarle sobre e carécter
infecto-contagioso del VIH, como se adquiere y los medios
de transmision, y sobre su derecho a recibir asistencia médica
adecuada.

Ningun profesional de la salud o institucion de salud se podra
negar a prestar la atencion que requiere una persona
seropositiva o enferma de SIDA.

Ningin empleador podrda negar o restringir que sus
empleados infectados o enfermos reciban atencién médica.

Los hospitales, centros de salud, laboratorios u otros centros
de aencién donde se redlicen pruebas para la detecciéon del
VIH, estén en laobligacion de brindar consgjeria.

Al detectar la seropostividad de una persona, los
profesionales de salud deberan informarle sobre e carécter
infecto-contagioso del VIH, como se adquiere y los medios
de transmision, y sobre su derecho a recibir asistencia médica
adecuada.

Se garantiza € derecho al trabgjo, en tal medida ninguna
persona trabajadora o empleada podra ser despedida por su
condicion.

Tampoco podra despedir, sancionar, degradar o disminuir en
su sdario a sus empleados seropositivos.  Un empleado
seropositivo que tenga que ausentarse de su trabgjo para
recibir atencion médica, en e caso que se le restrinja ese
derecho, previa presentacion de un certificado médico deberd
ser indemnizado por e empleador.

Los centros educativos, de capacitacion o adiestramiento
publico o privado, no podran negar o restringir acceso a la
educacion o capeacitacion de las personas infectadas o
enfermas.




Derecho ala Seguridad Socia

Derechos de las Personas Privadas
de Libertad

65°

66°

55°

63°

640

Se reconoce e derecho a recibir educacién y capacitacion
respeto a su condicién seroldgica y a sus derechos y deberes
con las demas personas.

No se negara e derecho de ingresar 0 permanecer en centros
educativos 0 de capacitacion, ni se discriminara contra
personas infectadas o enfermas.

La condicion de seropostividad no invalida los derechos
inherentes a la cobertura de |os seguros adquiridos.

Las personas privadas de libertad deberdn ser tratadas como
cualquier otra, no pudiendo ser sometidas a pruebas
obligatorias, salvo aguellos cuyo proceso judicia lo amerite,
manteniendo la confidencialidad.

Las personas privadas de libertad, seropositivas o enfermas,
tienen d derecho a recibir atencién médica, en condiciones
gue no lesionen su dignidad o imposibiliten su tratamiento.

MEDIOS DE COMUNICACION

19°

21°

Se promovera la emisién de mensgjes en forma gratuita en
los medios masivos de comunicacion publicos y privados,
dirigidos a orientar en la prevencion de las enfermedades de
transmision sexua y € SIDA. Esta orientacion deberd
respetar lamoral y las condiciones religiosas del hondurefio.

Se proveerd a nivel naciond, la creacion de servicios de
consgjeria publicos y privados para brindar informacion
respecto alasETSy e VIH/SIDA.

DONACION DE SANGRE Y
ORGANOS

24°

26°

27°

Las pruebas de deteccion de VIH son obligatorias en la
sangre humana destinada a la transfusion, en la elaboracion
de plasma o cualquier derivado para uso terapéutico

Queda prohibida la transfusién de sangre, sus componentes o
derivados sin las debidas pruebas para la deteccion de las
infecciones de VIH, hepatitis viral, enfermedad de chagas,
sifilisy otras que se considere necesario.

Las personas infectadas por VIH o enfermas del SIDA, no
podrén donar sangre, semen, leche materna, érganos o tegjidos
para usos terapéuticos. Solo podran hacerlo para fines de
investigacion bajo estrictas normas de control.

SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO DE LA LEY

36°

Se impondra una multa a los establecimientos tales como
hoteles, moteles, pensiones o cualquier otro con servicio de
cama que no acaten las normas de prevencion que se
establezcan en € reglamento respectivo.

La negacion o redtriccion de atencién médica a las personas




48°

51°

58°

59°

61°

infectadas o enfermas, estard sujeta a las disposiciones que
establecen las normas del gercicio profesional.

Se impondra multa a los centros educativos o de capacitacion
que nieguen o restrinjan e acceso a la educacion o
capacitacion de las personas infectadas o enfermas.

Se sanciona la redlizacion de pruebas de sangre sin €
consentimiento de la persona, excepto en los casos prescrito
en estaley.

La prescripcion, administracion o  aplicacion  de
medicamentos o tratamientos relativos a SIDA, o la
redlizacion de propagandas de medicamentos o tratamientos
sin base cientifica sera sancionada conforme a lo establecido
en e Cbdigo Penal.

Se sanciona a quien por razon de su oficio, empleo o
profesién revelare o difundiere sin causa justificada, la
Situacion seroldgica de una persona infectada o enferma,
excepto en agquellos casos previstos en esta ley.

PROCEDIMIENTO DE
RECLAMACION

No precisa

PROCESO PENAL

80°

La propagacion de VIH en forma dolosa o culposa estara
sujeta a las sanciones y penas previstas en los Articulos 180,
184, y 191 de Cbdigo Penal.

OTROS DATOS RELEVANTES

69°

70°

78°

79°

El Estado tiene la obligacién de tutelar a los nifios, nifias y
adolescentes privados de su entorno familiar a causa de la
enfermedad

El estado promoverd y apoyara la creacion de abergues o
centros de asistencia especificos para nifios, nifias y adultos
con SIDA.

Las personas que vayan a adoptar a un nifio o nifia que esté
infectada o enferma tienen @ derecho a ser informados de ta
situacion.

La intencion de adoptar de una pargja no podra resolverse
favorablemente s ambos miembros estan infectados o
enfermos.




NICARAGUA

LEY No. 238 (14.10.96)
LEY DE PROMOCION, PROTECCION Y DEFENSA DE LOS
DERECHOSHUMANOSANTE EL SIDA.

CONCEPTO Art. CONTENIDO DE LA LEY
FINALIDAD 1° Garantizar e respeto, promocion, proteccion y defensa de los
derechos humanos, en la prevencion de la infeccion por €
virus la inmunodeficiencia humana (VIH) y en € tratamiento
del sindrome de lainmunodeficiencia adquirida (SIDA)
POLITICA PUBLICA 31° Se crea la Comision Nicaragiiense del SIDA (CONASIDA),
integrada por delegados de personas juridicas, publicas o
privadas interesadas en lalucha contrael SIDA.
32° El CONASIDA estéintegrado por:
a) Un delegado del Ministerio de Salud (la preside)
b) Un delegado del Ministerio de Educacion
¢) Un delegado del Ministerio de Trabajo
d) Un delegado del Ministerio de Gobernacion
€) Un delegado dd Ingtituto Nicaragliense de Seguridad
Social
f) Dos delegados por los Organismos no Gubernamentales que
promueven la prevencion y atencién del SIDA
g) Un delegado de la Comison de Saud de la Asamblea
Nacional
h) Tres delegados (uno por cada una de las comisiones de
Derechos Humanos)
i) Un delegado de la organizacion més representativa de los
trabajadores de la salud.
33° Objetivos:
a) establecer acciones de prevencion
c) dictaminar sobre € disefio de estrategias y politicas de
prevencion, apoyo, atencion y control de VIH/SIDA
d) impulsar y facilitar la coordinacién inter-ingtitucional, no
gubernamental e internacional.
33 h) CONASIDA es € 6rgano encargado de velar por la aplicacion
delapresente ley.
FINANCIAMIENTO 34° Partida financiera especia dentro del Presupuesto Genera de
la Republica.
Se podré gestionar financiamiento privado e internacional.




AMBITO DE APLICACION 2° Aplicacion a todos los ciudadanos y ciudadanas de Nicaragua
y personas extranjeras que vivan en € territorio del pais.

ACCIONES DE PREVENCION | 9° Promover la participacion de los infectados y enfermos con €

Y CONTROL VIH/SIDA, en las actividades de prevencién.

10° Incorporar en los planes publicos y privados de educacion,
informacién o comunicacion (formal o no forma) € tema del
VIH/SIDA.
Respetar las diferencias culturales y de comportamiento.

11° Promover la especidizacion de recursos humanos e
investigaciones sobre & VIH/SIDA.

12° Difundir y asegurar € acceso de la poblacion a los medios
cientificamente comprobados de prevencion de las
enfermedades de transmision sexual.

13° Difundir informacion, medidas de proteccion y normas
deontol dgicas en las asociaciones y colegios profesionales.

14° Capacitar ética y cientificamente a todo € persona de los
centros o consultorios médicos publicos o privados.

16° Asegurar medidas de proteccion para el persona de salud.

170 Mantener un registro sobre incidencias y prevadencia de
VIH/SIDA. Este registro debe ser andnimo.

DERECHOS HUMANOS 1° Los fundamentos de la ley son € derecho alaviday la salud,
los derechos humanos consignados en las declaraciones,
pactos o convenciones contenidas en e Articulo 46 de la
Constitucion Politica

3° Se deben garantizar los derechos humanos, la no
discriminacion, la confidenciaidad y la autonomia personal.

DERECHOS GARANTIZADOS

Derecho alaNo Discriminacion | 1° Principio ético de no discriminacion

3° Garantizar e derecho humano alano discriminacion
Derecho ala Confidenciaidad 1° Principio ético de confidencialidad
3° Garantizar €l derecho humano ala confidencialidad.
70 Informe confidencial, persona o mediante consgeria del

resultado de las pruebas. No podrén ser utilizados con




propositos publicitarios 0 en ambito distinto a de la salud.
Excepcion: los resultados podréan ser utilizados como prueba
enjuicio.

Derecho ala Autonomia 1° Principio ético de autonomia

3° Garantizar € derecho humano ala autonomia

5° Es necesario € conocimiento y consentimiento expreso para
la realizacion de las pruebas.La autorizacion debe constar por
escrito.

6° Excepcion: No se requiere autorizacion escrita si la prueba se
reaiza en laboratorios privados o publicos a donde la persona
acude voluntariamente.

Derecho alalntimidad Personal 27° No se puede obligar ni coaccionar a las personas que viven
con € VIH/SIDA, a brindar informacion a persona de salud
sobre su vida privada o sus contactos sexuales.

Derecho alalnformacion 26° Tienen derecho a recibir informacion, consgeria y servicios
de salud reproductivay planificacion familiar.

Derecho ala Atencién Integra 190 El Estado promoverd servicios de atencion integra
(consgjeria, asesoria, apoyo y tratamiento) en los aspectos
fisico, psicologico y social.

La atencion puede ser hospitalaria o ambulatoria.

Derecho a Trabajo 220 Tienen derecho & trabgjo y a desempefiar labores de acuerdo
a su capacidad.

El VIH/SIDA no constituye impedimento para contratar ni es
causal de despido.

Derecho alaEducaciony ala 240 Derecho a la educacion, para € infectado y/o sus hijos, asi

Recreacion como libre acceso alos centros educativos.

250 A practicar deportesy participar en actividades recreativas

Derecho ala Seguridad Social 230 Derecho a los beneficios de la seguridad socia (para los
trabajadores

Derechos de las Personas 20° Se asegura los derechos y garantias inherentes a la condicion

Recluidas o Privadas de Libertad humana de los internos(as) en centros tutelares, de salud
mental o privados(as) de libertad

15° Se promueve servicios de atencion y educacion preventiva en
los centros de detencion o reclusion.

MEDIOS DE 4° Tienen e deber de informar en forma veraz y cientificay que

COMUNICACION

contribuya ala prevencién del SIDA.




Respeto alavida privaday alareputacion de las personas.

DONACION DE SANGREY 38° Se prohibe € uso de sangre y sus derivados con fines
ORGANOS comerciales. Autorizacion y supervision de Ministerio de
Salud.
SANCIONES POR 36° Se impone sanciones éticas y pecuniarias
INCUMPLIMIENTO DE LA
LEY 29° Negacion de asstencia médica: inicio de expediente
deontol 6gico contra el responsable.
PROCEDIMIENTO DE 36° La reclamacién por incumplimiento de la ley se presenta ante
RECLAMACION la Comision Nicaragiense del SIDA, quien decide en primera
instancia.
37° Apelaciéon: ante e Ministerio de Salud y se agota la via
administrativa.
PROCESO PENAL No precisa.
OTROS DATOS 28° Se prohibe & adamiento de los enfermos en los centros
RELEVANTES hospitalarios, a menos que sea en su propio beneficio.
30° Se prohibe la discriminacion en las honras y servicios

funebres de los falecidos por € SIDA.




PANAMA

LEY No.3 (05.01.00)
LEY GENERAL SOBRE LASINFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EL VIRUSDE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y EL SIDA

CONCEPTO

Art.

CONTENIDO DE LA LEY

FINALIDAD

10

Establecer e marco juridico para la educacion y promocion
de la sdlud, para la investigacion, prevencion, capacitacion,
deteccion, vigilancia epidemiolégica y atencion integral,
sobre las infecciones de transmision sexua (ITS), € virus
de inmnunodeficiencia humana (VIH) y, @ sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Establecer los derechos y deberes de la persona enferma o
portadora de infeccion de transmisiéon sexua y del VIH, asi
como de las demés personas en todo € territorio nacional.

POLITICA PUBLICA

20

4°

Se declaran las infecciones de transmision sexual, € virus
de la inmnunodeficiencia humana y € sida, problemas de
Estado y de interés nacional

El Ministerio de Saud contard con comisiones
interdepartamentales e intersectoridles que asesoraran 'y
apoyaran €l desarrollo de la politica estatal en la materia

FINANCIAMIENTO

49°

Los ingresos que se recauden por concepto de multas por
incumplimiento de la ley, se destinardn a Ministerio de
Salud para actividades de prevencion y control.

AMBITO DE APLICACION

10

Aplicacién en todo €l territorio de la Republica

ACCIONES DE PREVENCION Y
CONTROL

60

10°

L as pruebas diagnosticas se redizaran en forma obligatoria

c) Cuando segin criterio médico, sean necesarias para
atender la salud de la persona o del producto en
gestacion.

d) Para investigaciones judiciadles y médico-legales o por
intercambio de fluidos corporales.

e) Paa efecto de donar sangre, hemoderivados, leche
materna, semen, érganos o tejidos.

f) De manera periddica, a personas de ambos sexos,
nacionales o extranjeras que se dediquen al comercio
sexual.

g) Para contraer matrimonio civil (el resultado positivo no
es causal de impedimento)

Para prevenir la transmision, el Ministerio de Salud:
a) Establecera las normas de control de calidad y mangjo




16°

18°

29°

de los bancos de productos humanos y sus derivados y
giercera su estricto cumplimiento.

b) Garantizard e cumplimiento de los procedimientos, de
conformidad con las normas de bioseguridad
universales.

El Ministerio de Salud promovera y mantendrd un buen
nivel de informacion sobre sexo seguro y fortalecera las
campafias educativas sobre € uso del preservativo como
medio efectivo para prevenir € contagio.

Las ONGs y las entidades y asociaciones publicas y
privadas podran prestar el apoyo requerido al Ministerio de
Salud para garantizar mejores resultados de las acciones de
prevencion y atencion.

Se incluiran contenidos relativos a la salud sexua y
reproductiva, a la prevencion y control delasITS, € VIH y
el Sida, € respeto por los derechos humanos y los valores
morales, en todos los niveles educativos y en los contenidos
curriculares de formacién a docentes.

DERECHOS HUMANOS

32°

Se prohiben las restricciones a los derechos vy libertades de
las personas con ITS o VIH o enfermas de Sida, salvo los
casos previstos por la ley respecto a conductas de riesgo de
las personas infectadas o enfermas.

Toda pesona enferma o portados tiene el derecho a no ser
interferida en la continuacion del desarrollo de sus
actividades vitales, especialmente en los aspectos laboraes
y otras facetas de su vida social.

DERECHOS GARANTIZADOS:

Derecho alaNo Discriminacion

Derecho ala Confidencialidad

31°

50

90

21°

340

Se prohibe cualquier discriminacion y acto estignatizador o
segregador, en perjuicio de las personas enfermas o
portadoras de ITS o VIH, asi como a sus parientes y
allegados.

El resultado de la prueba para € diagnéstico de las ITS,
VIH y Sida, seré confidencial.

Para proteger la identidad de la persona infectada, la
informacion recabada por la vigilancia epidemioldgica sera
confidencial.

Debera respetarse la confidencialidad como paciente.

Con las excepciones establecidas por esta ley, la
confidencialidad es un derecho fundamental de la persona




Derecho ala Autonomia

Derecho alaIntimidad Personal

Derecho alaInformacién

Derecho ala Atencién Integra

Derecho a Trabajo

50

60

70

21°

33°

21°

25°

37°

enferma o portadora de ITS o VIH. Nadie podr4 hacer
referencia publica o privada a estos padecimientos, sin €
previo consentimiento del paciente/a, excepto para los/as
conyuges, logas compafieros, asi como para los
representantes legales de menores.

La persona portadora tiene e deber de comunicar su
Situacion a sus contactos y a las personas en riesgo de
contagio. De lo contrario, las autoridades de salud los
notificaran.

La prueba para e diagnéstico clinico de las ITS, VIH y
Sida, deberd redizarse con € consentimiento de la persona
0 Su representante legal.

La prueba sera obligatoria cuando:

a) Sea necesaria para atender la salud de la persona o €
producto de la gestacion.

b) Sea necesaria para investigaciones judiciales y médico-
legales o por intercambio de fluidos corporales.

C) Sevaya adonar sangre, hemoderivados, leche materna,
semen, Organos o tgjidos.

d) La persona, hombre o mujer, nacional o extranjero, se
dedique al comercio sexual.

€) Sedesee contraer matrimonio civil.

Toda persona tiene derecho a efectuarse la prueba de
deteccion de manera voluntaria.

Toda persona diagnosticada con ITS, VIH o Sida, debera
recibir orientacion e informacion necesarias, la que deberd,
obligatoriamente, facilitarla a sus contactos, a fin de
interrumpir la manera de transmision.

Toda persona enferma o portadora tiene derecho a recibir
informacion exacta, clara, precisay cientifica acerca de su
situacion.

Toda persona diagnosticada con ITS, VIH o Sida, debera
recibir atencion integra oportuna y en iguadad de
condiciones.

El Ministerio de Salud gestionard y asegurara |os recursos
necesarios para financiar la atencion integral de las personas
enfermas y portadoras.

Se prohibe toda discriminacion laboral contra cualquier
trabajador o trabajadoracon el VIH o & Sida.

Ningun patrono publico o privado, nacional o extranjero,
esta autorizado para solicitar dictamenes y certificaciones




Derecho alaEducaciony ala
Recreacion

Derecho ala Seguridad Social

Derechos de las Personas Recluidas
o Privadas de Libertad

38°

39°

40°

41°

42°

43°

médicas para efectos de obtener un trabgo o para
conservarlo. El estado de infeccion no es causal de despido.

El trabajador/a no est4 obligado a informar a su patrén o
compafierog/as de trabgjo, de su condicion de infectado con
VIH. Cuando sea necesario comunicarlo, se notificard 4
patron quien debera guardar la confidencialidad del caso.

Ningln centro educativo , organizacdn civica, socid,
cultural, deportiva, religiosa o de otra indole podra solicitar
pruebas médicas de deteccion de ITS o VIH, como requisito
de ingreso permanencia en ellos.

Ningin estudiante podrd ser discriminado, excluido ni
expulsado por ser portador o estar enfermo de Sida o alguno
de sus familiares o alegados resulte infectado.

No precisa

Toda persona privada de libertad tiene el derecho arecibir la
misma atencion integral de salud, asi como las medidas
preventivas, que @ resto de las personas.

Debe asegurarse acceso a pruebas diagndsticas voluntarias y
confidenciales y acompafiadas de adecudada orientacion.

Se debe desarrollar un programa integrado de prevencion,
control y tratamiento para la poblacion interna y egresada
del sstema penitenciario. Se debe proveer acceso a
preservativos.

Se debe desarrollar programas de salud para atender a las
necesidades especides de los menores y las menores
internos.

Toda persona privada de libertad que se encuentre en la fase
terminal de alguna ITS, o del Sida, tiene derecho a cumplir
el resto de su pena, fuera del recinto carcelario.

MEDIOS DE COMUNICACION

28°

Se deberan promover programas de educacion y orientacion,
a través de los medios de informacién masiva, grupos
organizados y otros, especidmente en los sectores mas
vulnerables de la poblacion.

DONACI ON DE SANGRE Y
ORGANOS

13°

A la persona que conozca su condicion de infectada, se le
prohibe donar sangre o sus derivados, semen, leche materna,
organosy tejidos.




14° Los bancos de sangre, semen, Organos o tejidos deben
seleccionar y restringir la donacion de estos productos de
persona que pueda haberse expuesto al TS o VIH.
La transfuson de sangre y sus derivados, asi como los
15° transplantes de 6rganos y tejidos, que constituyan medida
excepcional para savar y/o megorar la caidad de vida del
paciente, requieren:
a)  Consentimiento del paciente o de susfamiliares
b)  Criterio médico en caso € paciente no pueda
expresar su consentimiento.
c) Informacion delos riesgos de laintervencidon médica
d)  Examen previo sobre la inexistencia de anticuerpos
contralasITSy e VIH.
SANCIONES POR 45° Se consideran contravenciones ala presente ley:
INCUMPLIMIENTO DE LA LEY D) Omisién de notificar
f) Solicitud ilegal de prueba diagnostica
0) Uso indebido de resultados de pruebas
h) Comercializacion de fluido o derivado humano
i) Violacion de confidencialidad
i) Incumplimiento de normas de bioseguridad.
46° A los infractores de la presente ley, se les aplica las
sanciones establecidas en la ley, e Codigo Sanitario y €
Caodigo Pend
48° Se sancionara al trabajador/a del sector salud, puablico o
privado, que disponiendo de todas las medidas de
bioseguridad 0 sin causa justa, se niegue a dar atencion a
una personacon algunal TS, con VIH o enfermade Sida.
PROCEDIMIENTO DE No precisa
RECLAMACION
o Se sanciona con pena de 2 a 5 afios de prision a la persona
PROCESO PENAL ar que sabiendo de su condicién de enferma o portadorade ITS
o VIH, transmita una de estas infecciones a una persona
sana, de formaintencional.
OTROS DATOS RELEVANTES 17° Los hoteles, moteles, pensiones y casa de aojamiento

ocasiona, que no lleven registro de huéspedes, estan
obligados a tener disponible en lugar visble, dos
preservativos, minimo, como parte del servicio basico.

Se suminstrara preservativos a cada barco a momento de
atracar en puertos nacionales.




26°

atracar en puertos nacionales.

Ninguna persona infectada con VIH podra ser objeto de
experimentacion para la aplicacion de medicamentos o
técnicas, sin haber sido advertida de su condicidn
experimental y de sus riesgos 'y sin su consentimiento previo
0 € de su representante.




PARAGUAY

LEY No0.102/91 (06.11.91)

LEY QUE ESTABLECE NORMAS SOBRE CONTROL Y PREVENCION DEL
SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA - SIDA

CONCEPTO

Art.

CONTENIDO DE LA LEY

FINALIDAD

No precisa

POLITICA PUBLICA

10

20

Se cdlifica a la infeccion causada por € VIH (Virus de la
Inmuno Deficiencia Humana) y a Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida SIDA, como enfermedad infecto
contagiosa de notificacion obligatoria.

La autoridad encargada de reglamentar y controlar la
aplicacion de esta ley, tanto en e sector publico como
privado, es € Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social - MSPBS (Subsecretaria de Salud).

FINANCIAMIENTO

No precisa

AMBITO DE APLICACION

No precisa Se entiende que tiene aplicacion a nivel
nacional.

ACCIONES DE PREVENCION
Y CONTROL

30

4°

50

70

Ademas de las normas sefidadas en otras categorias, se
pueden mencionar las siguientes:

Todo personal de salud en los niveles universitarios y de
educacion especidizada, tanto del sector publico como
privado, debe orientar, educar y eecutar prestaciones de
salud sobre la infeccion causada por € VIH/SIDA atoda la
poblacion sin distincién.

Los laboratorios del pais, deben notificar a laboratorio
central de referencia del MSPBS todo resultado positivo de
las pruebas anti VIH.

Las personas infectadas con VIH o con SIDA podrén ser
controladas con un seguimiento clinico, epidemioldgico y
laboratorial, a cargo del MSPBS.

Todo fallecimiento de un portador de VIH y enfermo de
SIDA, cuaquiera sea la causa de la muerte, debera ser
notificado.

DERECHOS HUMANOS

No precisa




DERECHOS GARANTIZADOS:

Derecho alaNo Discriminacion

Derecho ala Confidencialidad

Derecho ala Autonomia

Derecho alaIntimidad Personal

Derecho alaInformacién

Derecho ala Atencién Integra

Derecho a Trabajo

Derecho alaEducaciony ala
Recreacion

Derecho ala Seguridad Social

Derechos de las Personas
Recluidas o Privadas de Libertad

30°

60

60

28°

29°

20°

80

10°

11°

Se prohibe la discriminacién, de cualquier naturaeza,
respecto de las personas portadoras del VIH y enfermas del
SIDA, sempre que observen conductas exentas de riesgos
de transmisién comprobada.

Se debe guardar confidencialidad sobre los datos de los
infectados y enfermos de SIDA.

No precisa

La obligatoriedad de guardar confidencialidad de los datos
de los infectados y enfermos de SIDA, resguarda € derecho
alaprivacidad de estas personas.

Se incorporard en los planes de estudio de los institutos de
ensefianza, contenidos programéticos sobre control 'y
prevencion del SIDA.

Las universidades publicas y privadas del pais deberan
tomar medidas ssimilares alas previstas en €l articulo 28.

Ningun hospital, clinica particular o servicio de salud podra
negar servicios de atencion médica o de internacion a un
portador de VIH o enfermo de SIDA.

No precisa

No precisa

No precisa

Se considera grupo de mayor riesgo a la poblacién
carcelaria

El Ministerio de Justicia y Trabgo y € Ministerio de
Interior, en coordinacion con €& MSPBS, deberdn
reglamentar las medidas de prevencién y control, a ser
tomadas en los institutos penales.

Los jueces y tribunales donde se radiquen causas en las que
existan reclusos VIH positivos, a expedir su libertad, deben
notificar el hecho alas autoridades de Salud Piblica

MEDIOS DE COMUNICACION

No precisa




DONACION DE SANGRE Y
ORGANOS

12°

13°

15°

16°

25°

Se establece en forma obligatoria el control para VIH en
sangre y hemoderivados, en todos los Bancos de Sangre y
servicios de transfusion del pais, sean pablicos o privados.

Se establece la obligatoriedad del control de Anticuerpos y
Anti VIH en donantes de sangre, hemoderivados, donantes
de drganos, tejidos o0 semen.

Todo unidad de sangre, o hemoderivados con resultado
dudoso o positivo a la prueba de tamizagje, deberd destruirse
inmediatamente por métodos aprobados por laOMS.

Se notificard en forma obligatoria a la autoridad de salud
publica competente de todo donante de sangre,
hemoderivado, 6rganos, tejidos y semen cuyos resultados
sean positivos a las pruebas de confirmacién parael VIH.

Todo portador de VIH tiene prohibido donar sangre,
Organos, tejidos 0 semen.

SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO DE LA
LEY

No precisa

PROCEDIMIENTO DE
RECLAMACION

No precisa

PROCESO PENAL

26°

Los portadores del VIH que premeditadamente intenten
transmitir o transmitieran a otras personas la enfermedad,
seran pasibles de sancion pend.

OTROS DATOS RELEVANTES

80

22°

24°

Se considera grupos de ato riesgo a homosexuales,
bisexuales,  heterosexuales, promiscuos,  meretrices,
proxenetas, drogradictos intravenosos, politrasfundidos,
poblacion carcelaria, nifios, jovenes de la calle y todo grupo
asi considerado por € MSPBS.

Toda persona que ingrese a pais con intencion de fijar
residencia, tiene obligacion de someterse d control anti VIH
y en caso de positividad, no podraradicarse en el pais.

Los portadores de VIH quedan prohibidos de gercer la
prostitucion.




PERU

LEY No. 26626 (19.06.96)

LEY POR LA CUAL SE ENCARGA AL MINISTERIO DE SALUD LA
ELABORACION DEL PLAN NACIONAL DE LUCHA CONTRA EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA,

EL SIDA Y LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

CONCEPTO

Art.

CONTENIDO DE LA LEY

FINALIDAD

10

Se encarga a Ministerio de Salud la elaboracion del Plan
Nacional de Lucha contra e VIH/SIDA y las Enfermedades
de Transmision Sexua (ETS). El plan se denominara
CONTRASIDA.

POLITICA PUBLICA

20

El CONTRASIDA tiene los siguientes objetivos:

a) coordinar y facilitar la implementacion de las estrategias
nacionales de control del VIH/SIDA y lasETS;

b) promover la cooperacion técnica 'y econdmica naciona y
extranjera destinada a la prevencién, control y asistencia del
VIH/SIDA y |asETS;

c) proponer los cambios legidativos que faciliten vy
garanticen € adecuado desarrollo de la lucha contra
VIH/SIDA y lasETS en € pais.

FINANCIAMIENTO

80

La Ley del Presupuesto considerara como gasto prioritario
dentro de la partida del sector salud, e presupuesto para la
gjecucion de CONTRASIDA.

AMBITO DE APLICACION

No precisa

ACCIONES DE
PREVENCION Y CONTROL

30

El CONTRASIDA tiene las siguientes funciones:

a) coordinar las acciones de prevencion, control y asistencia
del VIH/SIDA y las ETS con las ingtituciones publicas y
privadas;

b) promover y desarrollar investigaciones técnicas e
intervenciones apropiadas para la prevencion y control del
VIH/SIDA y |asETS;

c) mantener estadisticas actudizadas de la situacion del
VIH/SIDA y |lasETS.

DERECHOS HUMANOS

No precisa

DERECHOS GARANTIZADOS
Derecho ala No Discriminacion

Derecho ala Confidencialidad

50

No precisa

Los resultados de las pruebas diagnosticadas con VIH/SIDA
y lainformacion sobre la causa cierta o probable de contagio




son de carécter confidencial.

El Ministerio Piblico o e Poder Judicia pueden solicitar los
resultados y la informacion solo cuando las circunstancias lo
justifiquen y con fines de investigacién delictiva.

Los profesionales de la salud estén obligados a notificar a
Ministerio de Salud los casos diagnosticados, aun cuando €
enfermo hubiese fallecido.

Derecho ala Autonomia 4° Las pruebas para diagnosticar el VIH/SIDA son voluntarias 'y
ser realizan previa consgeria.
Excepcion: a) donantes de sangre y o6rganos y b) demas
contemplados en € reglamento.

Derecho alalntimidad Personal No precisa

Derecho alalnformacion No precisa

Derecho ala Atencion Integral 7° Toda persona con VIH/SIDA tiene derecho a la atencion
médicaintegral que el caso requiera.
El Estado debe proveer dichos servicios a través de las
ingtituciones de salud donde tenga administracion, gestion o
participacion directa o indirecta.
Dentro del régimen privado, los derechos de atencion médica
integral y de seguros se harén efectivos cuando se trate de
obligaciones contraidas en unarelacion contractual .

Derecho a Trabajo 6° Las personas con VIH/SIDA pueden seguir laborando
mientras estén aptas para desempefiar sus obligaciones.
Es nulo e despido labora cuando la causa es la
discriminacion por ser portador del VIH/SIDA.

Derecho alaEducaciony ala No precisa

Recreacion

Derecho ala Seguridad Social 7° Toda persona con VIH/SIDA tiene derecho a la prestacion
previsiona que e caso requiera.
Dentro del régimen privado, los derechos de seguros se haran
efectivos cuando se trate de obligaciones contraidas en una
relacion contractual.

Derechos de las Personas Recluidas No precisa

0 Privadas de Libertad

MEDIOS DE COMUNICACION No precisa

DONACI ON DE SANGRE Y 4° Q) Las pruebas para diagnosticar el VIH/SIDA son obligatorias

ORGANOS paralos donantes de sangre y érganos.

SANCIONES POR 4° 7° El reglamento de la ley establece las sanciones para las

INCUMPLIMIENTO DE LA LEY

personas, instituciones y profesionales que contravengan la
ley.




PROCEDIMIENTO DE No precisa.
RECLAMACION

PROCESO PENAL No precisa.

OTROS DATOS RELEVANTES




